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RESUMO

Este trabalho se propde a estudar as manifestages psicossoma-
ticas, baseando-se nas contribui¢des psicanalisticas contemporaneas da
relagdo de objetos. Dentro desta perspectiva, é através das interaces
mée-bebé que se constréi a vida mental infantil. E o psiquismo, dife-
renciando-se do somético, permite ao bebé reconhecer, integrar e apro-
priar-se de seu corpo. Entretanto, perturbages na relagiio mae-filho
podem privé-lo de experienciar a separago e diferenciacio e de adqui-
rir sua identidade - aquisi¢do psiquica que enriquece a vida mental e da
sentido & vida pulsional-favorecendo assim uma maior vulnerabilidade
a doenga fisica.

A amostra estudada constitui-se de dez pacientes acometidos de
doengas reconhecidas como doengas psicossomaticas: Rinite Alérgica
Perene; Hipertensfo Arterial Essencial; Psorfase.

A fim de melhor apreender e compreender os fatores estruturais
e dindmicos das manifestagdes psicossomaticas, buscou-se o auxilio de
instrumentos capazes de evidenciar o desenvolvimento psicolégico e
psicodindmico da personalidade: Entrevista Clinica, Prova Rorschach.

A analise dos resultados dos instrumentos utilizados revela que
estes pacientes apresentam personalidade acentuada imatura, propria de
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individuos que ndo desenvolveram uma identidade prépria. Apresen-
tam funcionamento afetivo-emocional e intelectual bastante constritos
e atividade interna rigida e impessoal. Revelam parcos recursos subjeti-
vos, 0s quais, s8o imaturos impedindo-os de desenvolverem papéis so-
ciais mais diferenciados. Observam-se distirbios especificos que se
manifestam através do bloqueio das reagdes afetivas-emocionais € po-
breza de fantasia. Ao lado disso, a dificuldade em reconhecer e utilizar
seus proprios sentimentos os impedem de localizarem-se, objetivamen-
te, frente aos outros individuos.

Apresentam, também, conflitos psicolégicos de natureza grave e
profunda, acompanhados de acentuada ansiedade, impedindo-os de se
adaptarem, satisfatoriamente, & realidade. Tal fato sugere que as pri-
meiras experiéncias afetivo-emocionais, na infincia, nfo foram ade-
quadamente elaboradas por eles e interferem, atualmente, em seu
ajustamento a realidade, principalmente nas situacdes afetivas intensas.

Conclui-se que as experiéncias de indiferenciacio, a falta de
produgdo de fantasia através da qual escoaria a ansiedade bem como a
impossibilidade de elaborar e de expressar os afetos, utilizando-se da
capacidade simbolica, os tornam susceptiveis a doenga fisica.



ABSTRACT

This paper aims to study psychosomatic manifestations based
on the present psycnoanalitical contributions on object relations. Wit-
hin this point of view, it is through the mother-baby interactions that
the children’s mental life and the psychic distiguishing itself from the
somatic allows baby to recognize, to integrate and to make himself ac-
quainted with his body. However problems in the mother-child rela-
tionship may deprive of the baby from thc mother separation
experiences and thus from its differentiztion and from acquiring itis
onvn identity, therefore favoring the development of physical diseases.

In order to learn and better understand the structural and the
dynamic factors of psychosomatic manifestations, research instruments
were need to make possible to detect psychological and psychodyna-
mic development of the personality, were utilized, such as:

Clinical interview,
Rorschach Test.

The sample studied comprised of ten patients who sufered from
what is generaly known as psychosomatic diseases: Essential Arterial
Hypertension; Perenial Allergic Rinite; Psoriases.
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The analysis of results showed the these patients revealed
highly imature personalities normaly found in indviduals who have not
developed their own identity. They show affective-emotional and inte-
lectual behavior very restrict and a rigid and impersonal internal actvi-
ty. They revealed poor subjective claims which are mostly imature
making it difficult for them to develop more differentiated social role.
Specifc disturbances toward affective and symbolic functions which
manifest themselves through the blockage of affective-emotional reac-
tions and poverty of fantasies were observed. Besides the absence of
capability of providing empaty deriving from the difficulty in recogni-
zing and utilizing their own feelings as signs for themselves, hinder
them to place themselves in an objective way towards other indivi-
duals.

They also showed psychological conflicts of serious and deep
nature, coming along with accentuated anxiety which hinder them hin-
der them to adapt themselves in a satisfactory way to reality. Thus, it is
suggested that the first affective-emotional experiences of the first
childhood were not adequately elaborated by them and they interfere at
present in their adjustment to reality especially in intense affective si-
tuations.

We way therefore conclude that the residual experiances of in-
differentiation, the lack of fantasy production through which the anxie-
ty might flow as well as the impossibility to elaborate and to express
the affection using the symbolic capacity make them quite vulnerable
to physical diseases.
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CAPITULO I



TEMAS INTRODUTORIOS SOBRE MEDICINA
PSICOSSOMATICA

1. Conceito

O conceito de Medicina Psicoldgica esta associado a patologia
geral e & vida psiquica consciente e inconsciente. Entretanto, dada a na-
tureza obscura desta inter relagfio, ha a necessidade de definigdes preci-
sas para este termo. As nog¢des mais usuais podem ser agrupadas em
trés categorias:

(1) A expressio psicossomatica ¢ empregada para desig-
nar sintomas ou sindromes funcionais onde a unidade pa-
tolégica constitui-se de uma expressdo fisiologia e uma
expressiio psicoldgica manifestaments associadas. Trata-
se de fendmenos expressivos de estados emocionais,
exemplo: nduseas, vertigens, espasmos, etc.

(2) Este termo se aplica para descrever as doengas como
expressdes de um perfil particular de personalidade ou de
conflitos psicologicos. Exemplo: asma bronquitica, hiper-
tensdio arterial, colite ulcerativa. E desta perspectiva que
os primeiros psicossomatistas conceituavam as cldssicas
doengas psicossomaticas.

(3) A Medicina Psicossomatica pode ser entendida como
uma concepgiio da medicina cuja tendéncia € compreender
a doenga como uma manifestagio do corpo como um
todo. Trata-se aqui de uma atitude psicossomatica. Dentro
desta perspectiva, a psicossomatica transcende a nogdo de
etiologia e articula-se com todas as dimensdes dos seres
humanos: psicoldgica, cultural, social, moral, fisica entre
outras. Estes diversos fatores aparccem numa interagdo
complementar onde variagdes em um deles repercurtem
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sobre 0s outros. Assim, as nogdes de psicogénese ¢ soma-
togénese ficam sem sentido. Este enfoque propde mudan-
¢as nas concepgdes de ctiologia e de descrigbes das
doengas, assim como nas nogdes que orientam a pratica
médica. O observador, agora, 20 tazer a coleta de dados
relacionados com a historia da doenga, ndo pode mais ne-
gligenciar as informagdes sobre a familia, relagGes sociais,
amorcsas, retirando, assim, a doenga de uma concepgio
acidental para compreendé-la em seu verdadeiro significa-
do. Desse modo, ¢ através de seu método que a medicina
vai poder assimilar os problemas de patologias atuais,
como a no¢do de crise ¢ de limiar, a importincia dos fato-
res de defesa ou de imunidade (Henri Ey, 1978).

O termo psicossomatico tem recebido muitas criticas em fungdo
das diferentes conotagdes que ele oferece:

Dicotomia:

este termo propde uma divisdo entre mente e corpo, encobrindo
assim a visdo holistica do ser humano.

Monodirecionalidade:

a medida que sugere serem os fatores psiquicos, especialmente
as emogdes, as causas das doengas, como um elemento isolavel de uma
série de fatos.

Individualizagio:

a critica que se faz & expressdo refere-se 4 omiss@o das dimen-
sdes sociais e culturais, havendo uma tendéncia a perpetuar a nogéo
obsoleta de psicogénese, incompativel com a doutrina da multicausali-
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dade.

Apesar destas e de outras criticas presentes na literatura, o ter-
mo psicossomatica estd consagrado, cabendo ao pesquisador enfatizar,
em seus trabalhos, sua concepgfo sobre este termo. Neste estudo, o ter-
mo "psicossomatico” sera utilizado segundo as nogdes propostas acima
na terceira categoria, isto €, dentro do ponto de vista holistico do ser
humano.

2. Breve Historico

A histéria da Medicina Psicossomadtica se desenvolveu em uni-
dade com a histéria da Medicina, ¢ a concepgfo de doencas na pratica e
na doutrina médica sempre oscilou entre duas posi¢des extremas, mas
ndo excludentes. A doenga era entendida ora como uma reagfo do en-
fermo frente as condig¢Bes de sua vida, uma espécie de transtorno em
seu intercdmbio com o ambiente, ora concebida como resultado da le-
s#o na estrutura de sua disposigdo celular, nogo introduzida pelos pri-
meiros anatomistas. Observa-se, portanto, uma tendéncia mais
humanista, despindo a enfermidade da idéia apenas cientifica e abstra-
ta ¢ outra, em nome da objetividade cientifica, despojando o enfermo
de sua singularidade, atenta s alteragdes da soma.

Apesar de Freud (1895a) mostrar interesse pelos processos
mentais que causavam a histeria e os sintomas hipocondriacos, mostrou
pouco interesse quanto & doenga organica. Em suas proposi¢des sobre
as séries complementares, postulou a participagdo de trés fatores que
interatuam na etiologia das doengas: congénitos e hereditarios, repre-
sentando os aspectos constitucionais: acontecimentos € experiéncias in-
fantis que, unidos com os primeiros, formam a disposi¢fo individual: e,
finalmente, os fatores atuais desencadeantes (1895b).

O primeiro médico a introduzir o conceito do inconsciente no
tratamento de pacientes somaticos foi George Groddeck, também co-
nhecido como o pai da psicossomdética. Para Groddeck (1926), toda
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doenga fisica € igualmente psiquica, e toda doenga psiquica ¢ também
fisica. Entendia a doenga como um compromisso, uma solugo para a
ambivaléncia do ser humano diante do passional e do representével. A
doenga ndo € tdo ocasional, mas um sinal da relagdo do paciente com o
mundo e consigo mesmo. E uma solugfio, embora problemética, para
os conflitos que pontuam a existéncia. Antes de conhecer Freud, intro-
duziu o conceito de "Es" como o responsavel por todas as manifestagd-
es, conscientes ¢ inconscientes, ¢ da vida tanto s& como doente.
Embora nunca tenha definido claramente o conceito do "Es", este era
entendido como sinbnimo de inconsciente € uma de suas manifestagdes
era a simboliza¢do.

Em 1923, Groddeck estende o conceito de Conversdo de Freud
e de seu "Es" para explicar a larga gama de sintomas e doengas fisicas,
o que nfo foi bem aceito por seus colegas psicanaliticos. Embora Freud
mostrasse reservas quanto 4 imaginosa teoria de Groddeck, entre eles
estabeleceu-se uma amizade que se manteve até a morte de Groddeck,
em 1934,

Nos anos trinta, analistas europeus imigram para a América do
Norte e comecaram a aplicar o método psicanalitico nas pesquisas e
tratamentos de pacientes com doengas fisicas. Estas pioneiras mnvesti-
gacdes psicossomaticas consistiam em observagdes psicanaliticas cui-
dadosamente documentadas de pacientes com certas doengas fisicas de
etiologias desconhecidas. Embora o objetivo incial do movimento psi-
cossomatico americano fosse o de humanizar a pratica médica através
da consideragfio do interjogo entre fatores emocionais € processos cor-
porais, seu interesse rapidamente se dirigiu para um grupo de doengas
cronicas de etiologia incerta: (lcera péptica, asma bronquica, artrite
reumatdide, hipertensfio arterial essencial, colite ulcerativa, dermatites,
diabetes, que so até hoje consideradas como as doengas psicossomati-
cas propriamente ditas. A medida que eram identificadas as causas psi-
colégicas das doengas, o termo psicossomdtico torna-se virtualmente
equivalente ao termo psicogénico.



Inicialmente, as teorias psicanaliticas sobre as doengas fisicas
eram baseadas na teoria estrutural das psiconeuroses de Freud, onde o
conceito de conflito reprimido ¢ os afetos a ele associados eram fatores
importantes também na patogénese dos distirbios psicossométicos.

No estudo sobre a histeria, Breuer ¢ Freud (1895) ressaltam que
os conflitos inconscientes podiam ser expressos simbolicamente em
sintomas sensorio-motores, através da conversdo. Posteriormente,
Freud (1910) sugeriu haver outros mecanismos, além da convers#o,
através dos quais, atitudes inconscientes poderiam alterar fungdes fisio-
16gicas, sem ter qualquer significado psiquico definido. Como resulta-
do destas formulagles, varias teorias etiolégicas de doengas
psicossométicas foram desenvolvidas, surgindo, entdo, divergéncias
quanto & teoriza¢fio da formagfo dos sintomas e dos mecanismos psi-
cossomaticos. Enquanto alguns psicossomatistas enfatizam o papel da
conversdo com simbolizagdo, outros consideravam personalidades es-
pecificas, regressdes das fungdes fisiolégicas e/ou do ego como fatores
predisponentes das doengas fisicas.

Uma das pioneiras no estudo da Medicina Psicossomatica foi a
psicanalista Flanders Dunbar (1950). Para ela, a maioria dos sintomas
psicossomaticos se devia 4 descarga da energia instintiva dentro do sis-
tema vegetativo. Utilizando o método de histéria de caso longitudinal e
entrevista, descreveu perfis de personalidade, tentando estabelecer cor-
relagdes entre doengas especificas e certos tipos de personalidade. Seu
objetivo era descobrir meios para um tratamento efetivo ¢ ndo uma
busca das causas das doengas. Este fato fez com que seus trabalhos fos-
sem criticados por nfo oferecerem explicagdes para a origem dos tra-
¢os de personalidade descritos e também por ndo explicarem o0s
mecanismos pelos quais eles iniciavam e mantinham a doenga. Entre-
tanto, a influéncia de suas idéias permaneceu em aufores como por
exemplo, Friedman e Rosemann (1932) que reconheceram uma forte
associa¢io entre doengas coronarias ¢ individuos com certas caracteris-
ticas de comportamentos denominados tipo A, ¢ Bahnson (1982) que
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descreveu a personalidade de individuos propensos a cancer.

Considerado o primeiro teérico em psicossomética dos anos
trinta e quarenta, Franz Alexander (1952), como Dunbar, ndo aceitava
o pressuposto de que os sintomas psicossomaticos tivessem um signifi-
cado simbolico primdrio e atribuiu as mudangas na estrutura e fungéo
orginica ao efeito das variagdes fisioldgicas que acompanham emogdes
cronicas reprimidas, associadas a conflitos inconscientes ndo resolvi-
dos. Assim, manteve uma forte disting8o entre histeria e doengas psi-
cossomdticas que denominou "neurose vegetativa".

Através de profundas investigagOes psicanaliticas de pacientes
fisicamente doentes, identificou conflitos psicoldgicos inconscientes
especificos para as diferentes doengas que estudou.

E importante salientiar que Alexander considerava os conflitos
especificos apenas como um elemento no desenvolvimento total da
doenca. Segundo este autor, quando estes conflitos so reativados por
certas situagdes da vida podem precipitar a doenga somente na presen-
¢a de uma vulnerabilidade do sistema constitucional, o qual denominou
fator x. Pouco antes de sua morte, ele define sua hipoétese tedrica como
sendo uma teoria linear multifatorial na qual tanto fatores psicologicos
quanto fatores fisioldgicos sfio considerados causas necessérias, mas
ndo suficientes para o aparecimento da doenca. A teoria da especifida-
de dos conflitos pode ser considerada como uma tentativa séria de lidar
com a questdo da escolha da doenga.

Outras teorias como as da regressdo fisiolégica e do ego vEo ob-
jetivando uma melhor compreensdo dos fendmenos psicossomaticos.
Pesquisadores psicanaliticos da década dos anos 50, como de Felix
Deutsch; Sidney Margolin e Marx Schur sugerem que ao lado de emo-
¢Oes reprimidas, ha regressdes fisioldgicas para os primeiros modos de
funcionamento, isto &, as fung¢des fisiolégicas patoldgicas dos pacientes
psicossomaticos correspondem as respostas fisiologicas da tenra infan-
cia. Argumentam, também, que as perturbagdes na relagdo mde-filtho
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reforgam certos padrdes fisiolégicos constitucionalmente determinados
e reativados no paciente psicossomatico. Assim, quando um 6rgéo &
exposto a flutuagdes fisiolodgicas mais intensas do que pode tolerar no
momento vai provocar mudangas tissulares e, como resultado, tem-se
a doenca fisica. Segundo Deutsch, uma vez que certa atividade fisiolé-
gica tenha se tornado associada a uma emocgfo podera ser usada,poste-
riormente na vida, como um adjunto ou expressdo deste afeto.

Influenciados pelo artigo de Ana Freud, de 1936, "O Ego ¢ os
mecanismos de defesa", psicanalistas como Harthmann. Kris e Loer-
henstein se interessaram e ampliaram o modelo psicanalitico classico
impulso-conflito-defesa, enfatizando as fun¢Ses do ego e sua capacida-
de adaptativa. Este fato chamou a atengfo dos psicossomatistas, como
por exemplo, Schur (1955) que propSe serem as respostas fisioldgicas
da inféncia progressivamente dessomatizadas e trabalhadas pelo pro-
cesso secunddrio, referindo-se, ent3o, a uma fase "psicossomatica" in-
diferenciada do desenvolvimento para a qual o paciente regride quando
seu Ego ¢ incapaz de se defender adequadamente contra o estresse. E
sugere, também, que nestes pacientes ha ressomatizacfio da ansiedade ¢
a prevaléncia de pensamentos menos abstratos, segundo os moldes do
processo primario. Esta regressdo psicossomatica foi denominada "es-
tado bordeline".

Embora exista concordéncia de que os pacientes com doencas
designadas classicamente como psicossomaticas com freqiiéncia mani-
festem, estados de Ego Primitivo, nfo h4 evidéncia de que enormes
mudangas fisioldgicas acompanhem os estados emocionais da infincia.

Contrariando Freud (1910) que acreditava nfio ocorrer a conver-
s#o antes do Complexo de Edipo, psicanalistas como Fenichel (1966) e
outros postulavam que os conflitos pré-genitais ndo resolvidos pode-
riam influenciar varios 6érgfos do corpo, denominando este estado
como "neurose de drgdo”.

Melita Sperling (1978), e Angel Garma (1958) argumentavam
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que a conversfo e a simbolizagfo sd0 08 mecanismos determinantes na
"escolha da doenga fisica". Para Garma (1958), a ulcera péptica € a ex-
pressdo simbolica de uma mée agressiva internalizada, enquanto Sper-
ling (1978) concluiu que conflitos pré-genitais s3o convertidos em
expressdes simbodlicas psicossomaticas como conflitos e fantasias se-
xuais sfo responsaveis pelos sintomas histéricos de conversfo. Acredi-
tava, também, que a "escolha" da doenga dependia muito da qualidade
da relagdo mée-filho. A preocupag@o da mée com certos Orgfos resulta,
muito cedo, numa disposigo adquirida, na crianga, em responder com
uma perturbagio nesse 6rgio e em suas fungdes especificas quando se
enconiram frente a uma situag@o traumatica. Foram poucos os psicana-
listas que consideraram a possibilidade de uma perturbag@o na funcfo
simbdlica nas doengas psicossoméaticas, uma vez que existia discordan-
cia quanto a0 momento em que o Ego estava capacitado a desenvolver
a simbolizac#o.

Em meados dos anos cingiienta, surge um desencantamento ge-
neralizado pela Medicina Psicossomaética ¢ um gradual afastamento en-
tre esta ¢ a Psicanalise, motivado nfo apenas pelos avangos das
ciéncias bioldgicas (Fisiologia, Neurologia) e da Bioquimica, mas tam-
bém pelas limitagBes da classica teoria freudiana em explicar os fatores
psicol6gicos envolvidos na predisposi¢do € manutengfo das doengas fi-
sicas.

Surge, entdo, uma nova fase da Medicina Psicossomatica, volta-
da a identificag@o dos mecanismos psicobiolégicos e de eventos estres-
santes da vida, que alteram a susceptibilidade do individuo & doenca e
também uma nova abordagem dos processos psicossomaticos, favore-
cendo a todos os pacientes fisicos. Deste modo, os modelos lineares de
casualidade foram gradualmente substituidos por modelos interacio-
nais.

Retomando a idéia dos primeiros psicossomatistas de que a difi-
culdade de expressfo das emog3es predispde o individuo a doengas fi-
sicas, psicanalistas franceses e americanos (Marty, 1972; M’Uzan,
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1963; Sifnecos, 1972; Nemiah; 1978) descrevem suas experiéncias cli-
nicas com pacientes fisicamente doentes. Obsevaram, nestes pacientes,
caracteristicas comuns que apontam para uma forma peculiar de pensa-
mento e de lidar com as emogdes. De maneira especial, estes pacientes
revelavam uma inaptidfo para fantasiar, uma pobreza associativa, pou-
co imaginosa ¢ restrita 4 realidade. Segundo Marty (1993), os pacientes
com as cléssicas doengas psicossomaticas apresentam um distarbio es-
pecifico nas fung@es simbdlicas e afetivas tal, que lhes confere um esti-
lo de comunicac¢fo estéril e inexpressivo, de certo modo afastado do
seu inconsciente. Este fato se revela em seu comportamento super
adaptado ao pensamento do grupo a que pertencem.

Para a escola de Marty, h4 nesses individuos, uma regressdo do
Ego a nivel defensivo primitivo com fortes tendéncias auto-destrutivas,
relacionadas com o instinto de morte. Seu funcionamento emocional
constrito € sua atividade psiquica inflexivel sugerem que estes pacien-
tes levam a vida de modo mecénico, como robds (Nemiah, 1978). Estes
distarbios foram denominados por Sifneos (1972) de Alexitimia,. pala-
vra grega que, etimologicamente significa: a = falta, lexis = palavra,
thymo = emo¢#o. Tentativas para encontrar uma explicagHo etioldgica
simples para a alexitemia sugerem que sfio multiplos os fatores a de-
sempenhar um papel no desenvolvimento deste fendmeno tdo comple-
x0. Segundo Nemiah (1974) ¢ Sifncos (1974), os mecanismos de
defesa neurdticos, tais como negagdo, repressdo, isolamento, ndo expli-
cam adequadamente o fendmeno da alexitimia.

McDougall (1980) propde que, no individuo alexitimico, as
idéias perturbadoras e os afetos dolorosos, ao invés de serem reprimi-
dos, sdo preferivelmente excluidos da psiqué. Assim, em razfio de sua
prejudicada aptiddo para simbolizar conflitos instintivos e elaborar fan-
tasias, a energia instintiva nesse individuo ignora a mente e pode afetar
o corpo diretamente. Considera aléxitimia como uma pertubagfo na re-
lagdo mie-filho, na fase simbidtica (esquizo-parandide para Melaine
Klein), que leva uma patologia pré-neurética desde cedo, e onde os
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mecanismos de defesa, "Splintting"1 ¢ identificacdo projetiva predo-

minam. Tal transtorno na relago mae-filho interfere no processo de se-
paragdo e diferenciagdo, prejudicando, assim, a "auto-representa¢fo" e
a "representagdo do objeto", permitindo ao bebé utilizar apenas os sim-
bolos de uma forma concreta.

Na opinido de McDougall (1982) a alexitimia é uma defesa no-
tavelmente forte contra o sofrimento psiquico e as ansiedades psicéti-
cas associadas aos objetos internos arcaicos (falhas na internalizac¢fo de
fungdes maternas confortantes).

Taylor (1980) afirma que o individuo alexitimico, diferente-
mente do individuo normal e do neurdtico, ndo desenvolve, sob estres-
se, sintomas neurdticos. Ele fica mais propenso a abusar do dlcool, a
experienciar fisicamente as angustias ¢ a desenvolver enfermidades fi-
sicas com mudancas tissulares.

Dessa forma, a Medicina Psicossomética dos anos oitenta passa
a basear-se no modelo biopsicossocial, que considera o complexo inter-
jogo dos fatores biologicos, psicoldgicos € sociais em todas as doengas,
ficando a alta susceptilidade para desenvolver as doengas fisicas asso-
ciada a disturbios nestas éareas. Disto decorre a necessidade de se en-
contrarem novos modelos psicopatolégicos para a compreensio destes
complexos distirbios. Uma das saidas para estas questdes se deu atra-
vés dos modelos de desenvolvimento normal e patolégico fornecidos
pelas teorias da relagfo de objetos e da psicologia do self, que afastam
a énfase sobre os impulsos € defesas para vicissitudes do relacionamen-
to inicial mée-crianca ¢ enfatizam a importincia do desenvolvimento
da unidade psicossomaética e de uma personalidade saudavel.

Estudos sobre observagdes de criangas e pesquisas psicobioldgi-

O termo splitting estd mantido em inglés devido A sua consagragio no contexto psicanalitico, e
definido como: "Separagfio de representagdes psicolégicas de acordo com suas finalidades opostas”.
Acerca deste conceito, consultar Mora, E.B & Fine, D.B. p. 33 (1992)
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cas t8m confirmado que deficiéncias do relacionamento inicial mae-
bebé resultam em problemas de desenvolvimento, os quais reduzem a
capacidade de auto-regulacfo das fungdes psicobioldgicas essenciais,
predispondo o individuo & doenga fisica.
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CAPITULO II
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ALGUMAS TEORIAS PSICANALITICAS DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Através de formulagles psicanaliticas das relagdes de obje
(Klein, 1932; Mahler, 1968; Spitz, 1965; Winnicott, 1945) e da psicr
logia do self (Kohut, 1988) tem-se procurado um maior entendiment
dos processos psicossoméaticos, superando, assim, as limitagdes do mx
delo psiquico classico impulso-conflito-defesa.

Estas teorias tém aproximado a Psicossomadtica da Psicanélise
medida que oferecem uma melhor compreensdo da relagdo mente-co:
po, conseqiientemente dos doentes somaticos ou de pessoas com al:
suscetibilidade para adoecer,

As primeiras teorias Psicossométicas adotavam o ponto de vist
de Freud de que o principio dominante ap0s o nascimento era o da des
carga de impulso, aceitando o fato de que, uma vez formado o Ego, c.
conflitos intra-psiquicos podiam ser traduzidos diretamente em mudan
cas fisiopatoldgicas no corpo. Embora arriscassem na compreensdo de
misterioso salto da mente para o corpo, davam pouca atengdo a dire¢#
inversa, ou seja, como as sensagdes corporais ¢ alguns processos biol¢
gicos da crianga passam a ser experienciados como eventos mentais.

As concepgdes freudianas sobre a vida mental inicial eram mol
dadas pela compreensdo dos instintos e pelas hipoteses de que evento
mentais sdo automaticamente regulados pelo principio do praze
(Freud, 1920). Para Freud, os instintos, bem como os estimulos exte:
nos, produzem excitagdo dentro do aparelho mental € o aumento de ex
citagio é experimentado como tensdio interna desagradavel que precis
ser descarregada. Deste modo, no inicio da vida mental, o aparelh
mental, através da reducfio ou da manutencdo constante de energia, ter.
ta estabelecer um estado de prazer e/ou repouso.
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Segundo Freud (1914), ndo existia no recém-nascido nada com-
parado ao ego, o ego tem que ser desenvolvido. E assim a crianga toma
parte na reducfo do impulso do modo passivo e indiferenciado - esté-
gio auto-erético"; posteriormente, narcisismo primério. As primeiras
satisfagOes auto-eroticas sdo representadas em relagfo as fungdes vitais
que servem 4 finalidade de auto preservagdo. Deste modo, as necessi-
dades orais eram consideradas como mais fortes € a consciéncia dos
objetos era tida como secundéria. Neste estagio de indiferenciacdo, a
crian¢a ndo faz distingfo entre estimulo interno e externo ¢ € incapaz
de distinguir entre ela mesma e seu redor. Esta linha de pensamento foi
aceita por diversos psicanalistas: Spitz, 1965; Mahler, 1968 entre ou-
tros.

Segundo Spitz (1965), durante as primeiras semanas de vida o
mundo ¢ inexistente para o recém-nascido. Neste estagio, ndo consegue
distinguir nem perceber o que o rodeia como sendo separado dele.

Mahler (1968) também descreve um estagio de indiferenciagdo
"fase autistica normal", na qual a experiéncia infantil estd limitada as
suas proprias sensagdes corporais e & manutengfo da homeostase fisio-
16gica.

E com Melaine Klein (1952) que a teoria do desenvolvimento
das relagdes objetais sofre avangos significativos e um grande aprofun-
damento, permitindo harmonizar as consideraveis controveérsias entre a
psicanalise atual ¢ a tradicional teoria dos impulsos.

A originalidade de seus conceitos se evidenciou no postulado de
que as relagdes de objeto se instituem desde o nascimento. Considerou
que a partir dos primeiros dias de existéncia, o recém-nascido se dirige
4 mde inteira, confusamente percebida. O lactante tem uma percepgdo
inconsciente da existéncia de sua mée (1959). Sua hipétese baseia-se
num determinismo instintual e é através deste conhecimento instintivo
que se estabelece a base da relagfio primdria da crianga com a mée. Ha
uma pulsfio que impele a crianga em dire¢do & mae, assim como os ani-
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mais, que precocemente se voltam para a mée € buscam nela o alimen-
to.

O objeto, portanto, nao ¢ objeto de uma pulsdo, como afirma
Freud (1914). E algo que se encontra vinculado a uma relag#o objetal e
que se constitui por ele mesmo, por emogdes que o0 acompanham, por
fantasias que o representam, por defesas especificas, por anglistias de-
terminadas; figurando, assim, o que Melaine Klein denomina de "rela-
¢do objeto". O objeto ndo se resume ao seio materno. Ele ¢ a méie
agente de cuidado e ndo apenas alimento. E através da intimidade do
aleitamento que se estabelece entre a crianga ¢ a mée uma comunicagdo
que nio se limita & satisfagfio da necessidade.

Do ponto de vista Kleiniano existe, desde o nascimento, um €go
suficiente para experimentar ansiedade e formar primitivas relagdes de
objetos. Embora o ego primitivo se mostre 1abil, desorganizado, revela
tendéncia 4 integrago na medida de seu desenvolvimento fisiologico e
psicolégico. A impossibilidade do recém-nascido ter uma compreensao
intelectual do que estd lhe ocorrendo, leva-o a viver de forma incons-
ciente estas situacdes de desconforto como algo que lhe € infligido de
forma hostil, Mas, se The for oferecido conforto, ou seja, calor, carinho,
esta ansiedade inicial pode converter-se em boas emogdes e surgirem,
assim, as primeiras boas relagdes com a mde ou com o objeto. E atra-
vés das repetidas experiéncias de intimidade fisica que vai fundar-se a
confianca num bom objeto e estabelecer intima relagdo entre o incons-
ciente da mée e o da crianca (unicidade inconsciente). Da mesma for-
ma, o desconforto € a frustagdo vividos como situagdes persecutorias
participam, também, dos sentimentos da crianga para com a mae, uma
vez que esta representa, durante os primeiros meses de sua vida , o
mundo externo. Deste modo, para a primitiva mente infantil, o bom ¢ o
mal provém da mée.

Segundo Klein, embora as circunstincias externas tenham um
papel importante no desenvolvimento da crianga, este sera resultante da
interac@o entre os fatores internos e externos. Assim, o efeito das priva-
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¢Bes e o possivel desencadeamento de uma reag#io agressiva vai depen-
der da dosagem constitucional da pulsdo de morte. Por outro lado, as
quantidades pulsionais inscritas na constitui¢do individual podem ser
modificadas sob os efeitos das experiéncias vividas. Para Melaine
Klein, toda experiéncia supde uma aptiddo do sujeito para vivé-la e
uma contribuicio externa. Embora nunca tenha anunciado explicita-
mente e de forma coerente sobre as relagdes entre disposigdes inatas ¢
vivéncias pessoais, pode-se inferir, segundo Jean M. Petot (1988) "..os
fatores externos sdo mais eficazes quando desfavordveis do que quando favord-
veis”, Tudo se passa como se as quantidades inatas de agressividade pu-
dessem ser aumentadas pelas privagdes sem que as satisfagdes reais
possam ter efeito comparével sobre a gratidéo e sobre o amor.

Um novo modelo de relagdo mée-filho vem sendo também ofe-
recido a Psicanalise pelos psicologistas do self. Segundo estes autores,
Kohut (1988), Wolf (1982), a crianga ¢ dotada, quando nasce, de uma
organiza¢io e capacidade inerente para usar ¢ aproveitar seu proprio
equipamento autdnomo. Deste modo, as expectativas do bebé sdo en-
contradas por meio de respostas razoavelmente ajustadas, a partir do
ambiente empatico (self objeto). Assim, Kohut (1988) atribui a manu-
tencfo da homeostase na tenra infincia a relagéo da crianga com "self
objeto", mais do que ao comportamento que ¢ relacionado, primeira-
mente, com a redugdo de tensdo, através da descarga de impulsos. Con-
siderando os "self-objetos" essenciais a sobrevivéncia psiquica da
crianga, considera como Winnicott (1960), as desordens do self como
doengas de deficiéncia ambiental.

17



1. TEORIAS DO DESENVOLVIMENTO DAS
RELACOES OBJETAIS

1.1. Contribuicdes de René A, Spitz

Spitz (1965) ressalta que o recém-nascido € um organismo psi-
cologicamente indiferenciado, com um equipamento congénito e certas
tendéncias herdadas. Considera que o primeiro ano de vida ¢ dedicado
ao esforco de sobrevivéncia e a formago de instrumentos adaptativos,
e marcado por diferenciaces, gradualmente mais elaboradas, do apare-
lho mental.

Propde uma sequiéncia epigenética de organizadores psiquicos,
os quais definiu como "marcos comportamentais da formagfo estrutu-
ral", apresentando, assim, um novo "modus operandi" para reduzir ¢
manter a homeostase. Estes organizadores psiquicos sZo percebidos
pelo reflexo condicionado, que surge entre trés e oito semanas de vida
e representa um principio regulador superior ao principio Nirvana 2,
formando, inicialmente, uma ponte entre 0s processos corporais € a ati-
vidade mental.

O primeiro organizador psiquico ¢ a reagdo do sorriso, que sur-
ge ao redor dos trés meses de idade e marca o inicio de um ego rudi-
mentar. Trata-se do "sorriso social’ em contraste com o "sorriso
reflexo” das primeiras semanas de vida. A rea¢do do sorriso € extraida,
especificamente, pela face humana e indica o inicio de um estagio de
diferenciacfio e a incorporacdio de um parceiro, a mée, para ajudar a

Principio de Nirvana designa a tendéncia do aparelho psiquico para levar a zero ou pelo menos para
reduzir o mais possivel em si toda quantidade de excitagdo de origem externa ou interna. Definigdo
proposta por Freud em seu artigo "Para além do principic do prazer 1920" (Laplanche, 1973).
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crianca na regulagem da tensdo. Neste estagio,o objeto gestaltico néo ¢,
ainda, o verdadeiro objeto.

O segundo organizador psiquico - ansiedade do oitavo més - in-
dica evolugdo da relagfio mae-filho e a obteng@o de um nivel mais alto
de regulagem. A maturagfo ¢ desenvolvimento do equipamento congé-
nito permitem ao bebé descarregar tensdo afetiva de uma maneira in-
tencional, dirigida. Estas descargas dirigidas diminuem o nivel de
tensdes no sistema psiquico, ficando a economia psiquica melhor dis-
tribuida, facilitando assim sua func¢d@io reguladora e permitindo, tam-
bém, satisfaciio mais eficiente das necessidades. A organizago do Ego
esta enriquecida por varias fontes e torna-se mais estruturada. A ansie-
dade ao estranho indica que a crianga agora discrimina a mie de outras
pessoas.

O terceiro organizador psiquico - o gesto do "ndo" - ndo aparece
antes do décimo sexto més. Indica um nivel mais elevado de organiza-
¢do cognitiva, independentemente de ser expresso pela palavra "ndo"
ou por meneio de cabega. E o primeiro conceito abstrato da crianga,
sendo seguido rapidamente pelo desenvolvimento da fala € o uso da
comunicagfio para descarregar ou regular a tensdo interna ou as neces-
sidades instintivas.

Embora o conceito de organizadores psiquicos chamassem a
atencio de Spitz para a natureza reguladora das interagGes mae-bebg,
permaneceu fiel ao modelo de Freud de descarga de impulso.

Para Spitz, as depressdes anacliticas, a m4 qualidade de saude
fisica e a alta mortalidade entre criangas recolhidas em institui¢des, ndo
pode ser atribuida exclusivamente & dificuldade emocional com a méae.
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1.2. Contribuic¢des de Margareth Mahler

Mahler (1968) conceitua o crescimento como um desligamento
gradual do estado simbidtico normal e que se desenvolve atraves de
quatro sub-fases de separagdo-individuagio.

Para ela, a relagio mae-filho constitui um sistema de regulagem
homeostatico, do qual emerge uma mente primitiva ¢ a base para todas
as subsequentes relagdes de objeto. As estruturas mentais véo se orga-
nizando, a partir das experiéncias corporais de vinculos afetivos e grau
de harmonia desenvolvida entre a mie e a crian¢a durante a fase sim-
biotica.

Segundo Mahler (1968), o recém-nascido apresenta-se como
um organismo imaturo, quase que puramente biologico, centrado em
torno de suas tentativas de reduzir a tenso interna e sem um ego digno
de mengdo. Tem a sua disposi¢do apenas mecanismos somaticos de de-
fesa constituidos de reagdes de extravasamento ¢ descarga, sendo ina-
dequado seu aparelho mental, para organizar estimulos internos e
externos a fim de sobreviver. Seu ego indiferenciado € complementado
através da harmonia psicobioldgica entre ele e a méae protetora que lhe
executa cuidados de vital importincia. O relacionamento parasita-hos-
pedeiro da vida intra-uterina ¢ substituido, no periodo pés-natal, por
um envolvimento do bebé pela matriz extra-uterina dos cuidados ma-
ternos, numa espécie de simbiose social. Estas primeiras semanas de
vida sfo descritas por Mahler como o estagio de "autismo normal” do
bebé e se estende do nascimento até o segundo més de vida. Nesta fase
o bebé nfo distingue a realidade interna da externa e parece ndo distin-
guir a si mesmo dos objetos inanimados ao seu redor.

A fase autistica normal "pré-simbiética" da unidade méae-bebé
cede lugar, ao redor do terceiro més, & fase simbidtica onde o bebé per-
cebe, pelo menos passageiramente, a pequena parte da realidade exter-
na representada pelo seio, rosto € mdo da mée durante os periodos de
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fome. Isto ocorre no modelo das seqiiéncias de gratificagfo-frustragéo
oral na situac¢@o normal dos cuidados matemos. Essa fase de vaga pre-
cipitagdo do objeto gratificador das necessidades assinala o inicio da
fase de simbiose, na qual o bebé se comporta ¢ funciona como se a mie
e ele constituissem um sistema onipotente dentro de um limite comum.

A partir da segunda metade do primeiro ano (primeira sub-fase),
0 bebé comega a diferenciar-se da unidade dual mae-bebg, mas € no se-
gundo ano de vida que a crianga passa gradualmente de um estagio
simbioticamente dependente da m&e para o de uma separagdo indivi-
dual.

A segunda sub-fase, designada como pratica, comega aos nove
meses € alcanga seu pico aos quinze meses. E paralela ao desenvolvi-
mento da capacidade de andar e, portanto, de separagdo fisica da crian-
¢a e sua mie. A explosdo maturativa, que ocorre no segundo ano de
vida, coloca a crianca em posi¢do de autonomia fisica relativamente
avan¢ada, podendo experimentar a separaco de diferentes maneiras:
desfruta da independéncia e exercita seu dominio com tenacidade e,
desse modo, o ego utiliza grande quantidade de libido e agressdo.

Hé criangas, entretanto, que mostram reagdes nervosas adversas
e exagerado apego 4 mie como reagfio 4 propria autonomia. A cons-
ciéncia de um funcionamento em separado pode trazer a tona intensa
ansiedade e tenta negar o fato da separagfo ao mesmo tempo que luta
contra o reengolfamento.

Durante a metade do segundo ano, terceira sub-fase de reaproxi-
magdo, surge na crianga a necessidade de estreitamento da relagdo com
a mie. A crianga mostra vacilagfio entre a necessidade de separagéo e
aproximag#o. Simultaneamente a estas sub-fases, ha uma gradual dife-
rencia¢do intra-psiquica da unidade condensada self-objeto, nas partes
self e objeto da relagfo.

Na quarta sub-fase, o sentido de um self separado € estabilizado
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e a consténcia de objeto lidibinal € gradualmente adquirido. A partir -
dos trés-trés anos € meio, a crian¢a estard apta para perceber a mae
como um todo.

Com o advento do periodo de laténcia a crianga pode perceber
claramente que tanto a mie, como outros objetos de amor ¢ elas mes-
mas, sdo individuos separados e complexos. A representacdo intra-psi-
quica da mae substitui funcionalmente a simbiose do perfodo anterior e
permite 0 adequado funcionamento na auséncia de uma outra pessoa.

As necessidades da mae podem, todavia, interferir no desenvol-
vimento da autonomia da crianga e levar a um "ego fraco", com resi-
duos de autismo e simbiose nfo resolvidas. Estes residuos vio
influenciar a natureza das futuras relagdes com objetos €, associados a
falhas do funcionamento do ego, podem agir como fatores predispo-
nentes ao desenvolvimento de doengas fisicas.

1.3. Contribuicdes de Melaine Klein

Foi através da técnica de brinquedo na psicanalise de criangas,
assim como da observacio e de seus trabalhos clinicos que Klein che-
gou a importantes conclusdes sobre os estudos do inconsciente,

Por meio da atengfo meticulosa & transferéncia na técnica do
brinquedo conseguiu um entendimento da forma pela qual a vida men-
tal ¢ influenciada pelas emog¢des mais primitivas e fantasias inconscien-
tes.

Deu uma tonica especial as primeiras relagdes méae-filho ¢ atra-
vés da sua compreensdo da relagdio da crianga com o corpo da mde,
pode elucidar a importancia da fantasia e da ansiedade inconsciente na
relagfio da crianga com o mundo. |

Para Melaine Klein (1945), as posi¢des esquizo-paranoides € a
depressiva constituem as estruturas elementares da vida psiquica. A no-
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¢do de posi¢do, nesta teoria, ndo tem apenas um sentido estrutural. Ela
estd relacionada ao fato de que os processos descritos correspondem
ndo apenas a fendmenos ligados a uma determinada fase do desenvol-
vimento, mas supdem uma configuragio de relagdes de objetos, de an-
sicdades e defesas que persistem durante toda a vida,

A posiglo esquizo-parandide corresponde a um estigio muito
rudimentar do ego e se caracteriza pela natureza projetiva da relagdo -
com objetos parciais e pela prevaléncia do processo de diviséo e da an-
siedade parandide, podendo ser assim descrita: o ego imaturo do re-
cém-nascido esta sujeito 4 ansiedade gerada por conflitos enftre o
instinto de vida e o instinto de morte, assim como aos impactos da rea-
lidade. Esta ansiedade provocada pelo instinto de morte leva 0 ego a
deslocar parte desta para o objeto externo original (seio), € parte € con-
vertida em agressividade que permanece em seu self e € posteriormente
dirigida contra os perseguidores. O selo, que contém parte do instinto
de morte, passa a ser percebido como mau, perseguidor, dando origem
ao sentimento de persegui¢fo. A projecdo do instinto de morte no seio
¢ sentida como dividindo-o em vérios pedacos de modo que o ego,
agora, vai ter que se defrontar com uma série de perseguidores. O mes-
mo processo ocorre com a libido. Parte da libido € projetada para fora,
de modo a criar um objeto que possa satisfazer o instinto do ego, com a
finalidade de estabelecer uma relagio com o seio idealizado. Desta ma-
neira, o ego mantém, desde cedo, relagfio com dois objetos: o seio idea-
lizado € o seio perseguidor. Enquanto as fantasias do objeto idealizado
vdo se confirmando através das experiéncias gratificantes e do amor re-
cebido da mie externa, as fantasias de persegui¢do vio sendo refor¢a- .
das pelas experiéncias de privagdes reais. A gratificagdo cumpre a
funcio de preencher as necessidades de amor ¢ de manter o persegui-
dor ou os perseguidores distantes. Nesta posi¢do, a ansiedade € de que
0s objetos perseguidores entrem no ego ¢ dominem e aniquilem tanto o
objeto ideal como o ego. Diante desta ansiedade, o ego langa mao da
introjecdo e da proje¢do, a fim de manter os objetos ideais e persegui-
dores o mais afastados possivel uns dos outros, € sob controle.
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Mesmo quando o ambiente é propicio, as experiéncias gratifi-
cantes podem ser modificadas por fatores internos, como a inveja e a
voracidade, que afetam as mais primitivas experi€ncias do bebé € im-
pedem as boas introjegGes e, consequentemente, o crescimento do ego.

Para Melaine Klein (1955), o processo que influencia funda-
mentalmente as relagdes do objeto ¢ o da identificagdo projetiva. Impli-
ca na combinaco entre expelir partes do eu e de projetd-las no objeto
externo, que se torna possuido e controlado pelas partes projetadas e
com elas se identifica.. Desta maneira, diferentes partes do eu podem
ser projetadas visando varios {ins: partes mas do eu podem ser projeta-
das com o objetivo de se livrar delas; Partes boas podem ser projetadas
a fim de se manter protegidas das partes mas internas, para evitar sepa-
ragio ou, também, para melhorar o objeto externo com o intuito de re-
para-lo projetivamente. A identificagdo projetiva constitui a base da
empatia, bem como da formagio dos simbolos. Através da projecdo de
partes para si mesmo no objeto externo e pela identificagdo destas par-
tes no eu, o ego da inicio ao processo de formagdo de simbolos.

As defesas utilizadas na posicdo esquizo-parandide ndo tém
apenas a fungdio de proteger o ego das ansiedades imediatas € esmaga-
doras, mas servem, ainda, de graduais etapas no desenvolvimento. A
divisfo, nesta posi¢fo, é que permite ao ego sair do caos ¢ ordenar as
experiéncias, ou seja, o universo das impressoes sensoriais € emocio-
nais do bebd, constituindo, assim, uma pré-condi¢dio para integragio
posterior. A divisdo ¢, também, a base para o que mais tarde se torna
repressao.

A pré-condi¢do para que a posi¢o esquizo-parandide dé€ lugar a
proxima etapa do desenvolvimento, a posi¢do depressiva, ¢ a de que
exista a predominancia das boas experiéncias sobre as mas. Nestas cir-
cunstancias, os processos de divis@o e introje¢do diminuem e ajudam a
ordenar € a separar as partes boas das mas, levando o beb€ a se con-
frontar com um objeto ideal com o qual se identifica, adquirindo assim
maior forca e capacidade para enfrentar ansiedade sem recorrer a defe-
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sas violentas. O ego, agora menos temeroso de sua propria agressivida-
de e da ansiedade que esta lhe desperta, possibilita a aproximag8o de
suas partes boas e mdas. Os processos integrativos se tornam mais esta-
veis e continuos, levando o ego a uma nova etapa do desenvolvimento:
a posi¢do depressiva.

Melaine Klein (1934) definiu a posi¢do depressiva como o pe-
riodo em que o bebé reconhece ¢ se relaciona com um objeto total.
Tem inicio na fase oral do desenvolvimento, (Freud 1905), onde a oni-
poténcia dos mecanismos introjéctivos orais leva a ansiedade de que
fortes impulsos destrutivos destruam néo apenas o bom objeto externo,
mas também o bom objeto interno. E uma etapa crucial no desenvolvi-
mento € sua elaborag¢fo é acompanhada de uma alteragiio radical na vi-
sdo da realidade. O bebé se torna consciente de seus préprios impulsos
e fantasias e comeca a diferenciar fantasia de realidade externa. Suas
experiéncias boas e mas sio reconhecidas como procedentes de uma
mesma fonte que ¢ igualmente boa e ma e o objeto total € visto como
tendo uma vida propria ¢ mantendo relagdies com outras pessoas. Ante
esta situagfo, o bebé reconhece sua completa dependéncia do objeto e
passa a ter ciime deste. Com a diminuigfio dos processos projetivos, a
percep¢do dos objetos € menos deformada e a introjegdo de objetos
cada vez mais totais favorece a integracfio do ego. Gragas a4 maturagdo
do sistema nervoso central ha uma maior organizaglo das percepgoes
vividas, das diferentes areas fisiologicas, promovendo o desenvolvi-
mento e organizacdo da memoria.

O bebé é, agora, capaz de lembrar das gratifica¢des anteriores
quando se sente privado pela mée. Do mesmo modo, lembra das situa-
¢des de privagdes quando a mée o gratifica. Percebe que ama e odeia a
mesma pessoa, a mae, e se confronta com conflitos de ambivaléncia. E
desta ambivaléncia que surge a ansiedade predominante da posigdo de-
pressiva, ansiedade de que seus proprios impulsos destrutivos destruam
o objeto que ele ama e do qual depende. O bebé, agora, pode se lem-
brar e reter o amor pelo objeto mesmo quando o odeia. O ego mais in-
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tegrado fica exposto a sentimento de luto, anseio pelo objeto sentido
como perdido e destruido e pela culpa motivada pela perda do objeto
 bom, devida a sua destrutividade, mas também anseia desfazer os efei-
tos através do amor. O reaparecimento da mde apds a sua auséncia,
seus cuidados, modificam gradualmente a crenca do bebé, seu amor e
impulsos reparadores. A reparagfo consiste na reniincia ao controle
onipotente do objeto e na possibilidade de aceitd-lo como ele € real-
mente.

Os impulsos reparadores, dirigidos tanto aos objetos como ao eu
(self), ocorrem devido & preocupacéo ¢ a culpa em relagfio ao objeto €
pelo desejo de restaura-lo e dar-lhe transcendéncia. E o desejo de pou-
par o objeto que o leva ego a sublimar seus impulsos destrutivos, isto &,
a renunciar a um objetivo instintual. Esta rentincia serd bem sucedida a
medida que o objeto renunciado puder ser bem assimilado pelo ego. As
repetidas experiéncias de luto e reparagdo, perda € recuperagido tornam
o0 ego enriquecido por objetos, que teve que recriar e, por conseguinte,
tornam-se parte dele mesmo, um simbolo dentro do ego. A formagdo
simbdlica resulta, portanto, de uma perda ¢ se constitui numa atividade
criativa que envolve sofrimento e trabalho de luto.

E importante assinalar que, quando ocorrem perturbagdes nas
rela ¢des objetais, ha uma concominante perturbacfio na capacidade de
comunicac¢io, devido & indiferenciacfo entre objeto e sujeito e, tam-
bém, devido ao fato de os simbolos serem sentidos de forma concreta,
n#o estando, pois, disponiveis para fins de comunicagdo.

1.4.Contribui¢des de Donald W. Winnicoft

Winnicott, médico pediatra, posteriormente psiquiatra infantil e
psicanalista, desenvolveu suas idéias e elaborou suas construgdes tedri-
cas embasadas em sua experiéncia de quatro décadas no atendimento
de bebés, criangas e seus responsaveis, pacientes adultos, especialmen-
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te pacientes psicéticos.

Através do tratamento de pacientes psicéticos e bordeline, Win-
nicott se encontrou novamente de frente com os processos iniciais do
desenvolvimento da crianca de uma forma mais clara do que através da
observagio direta dos lactantes € do contato com as maes.

Embora considerasse a importdncia da teoria freudiana, para
Winnicott esta teoria, centrada nas experiéncias pulsionais, ndo era su-
ficiente para a compreensdo do desenvolvimento do ego € de seu forta-
lecimento. Reconheceu, entretanto, como sendo de grande valia as
contribuices de Melaine Klein sobre as fases iniciais da vida do lac-
tante, as inter-relagdes entre as ansiedades primitivas, 0s mecanismos
de defesa e impulsos agressivos e destrutivos.

Para Winnicott (1957), no inicio do desenvolvimento emocional
do lactante ha necessidade de se levar em conta trés aspectos: a heredi-
tariedade, 0 ambiente ¢ o bebé. As tendéncias herdadas, que denomi-
nou "Processo de Maturagfo", contém mais que impulsos bidlogicos.
Para o processo de maturagfo se efetivar, hd necessidade de um am-
biente facilitador que vai permitir e facilitar gradativamente o desen-
volvimento emocional 4 medida que ocorre integragdo do crescimento
e acamulo de experiéncia. O ambiente facilitador tem, como caracteris-
tica, a adaptacfio as necessidades cambiantes provindas dos processos
de maturagéo.

A adaptagfio aos processos de maturagfo do bebg, no inicio de
seu desenvolvimento, ¢ complexo € exige muito dos pais. A mde tem
que se adaptar ativamente as necessidades do bebé ¢ identificar-se com
ele de modo a sentir e satisfazer as necessidades do lactante como um
processo natural, devendo ser estas experiéncias baseadas mais na em-
patia do que na compreensdo. Para desempenhar estas tarefas, a mée
necessita do apoio do pai e do ambiente social préximo.

A medida que o bebé tem uma mée suficientemente boa podera -
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iniciar o processo de desenvolvimento cara%terizado pelo impulso & in-
tegra¢do e para o desenvolvimento do self ™

Para Winnicott, divide-se, em trés partes, o desenvolvimento in-
fantil: 1) Dependéncia Absoluta; 2) Dependéncia Relativa; 3) Rumo a
independéncia.

(1) Dependéncia Absoluta

Inicialmente, o lactante é dependente da provisdo fisica e emo-
cional proporcionada pela mée. Embora sua vida esteja vinculada aos
cuidados que recebe, existe uma indiferenciagfo entre o "eu" € 0 "ndo
eu" e o lactante ndo tem consciéncia do meio e da sua dependéncia.

Neste estagio de dependéncia absoluta, o lactante ndo tem con-
trole e nem se sente responsavel pelo que de bom ou de mal ocorre no
ambiente, nem de forma inconsciente. Ele apenas se beneficia dos cui-
dados recebidos e vai se desenvolvendo, segundo seu potencial herda-
do, ou entfio, vai sofrendo as perturbagBes provocadas pela falta de
consisténcia dos cuidados maternos.

Os fatos vividos ndo sdo considerados como experiéncias para o
individuo e as distor¢des que ocorrem nesta drea pré-verbal ndo serdo
acessivels nem as interpretagdes analiticas.

O ambiente perfeito no inicio da vida é fundamental para capa-
citar 0 bebé a desenvolver-se emocional € mentalmente de forma a pre-
dispor-se 4 saide mental, ao longo da vida. Em tais casos, se
posteriormente, o ambiente for desfavoravelmente, este ndo tera a mes-
ma importancia. Construira, apenas, um fator adverso adicional na etio-
logia geral da perturbagfio mental (Winnicott, 1948).

Para Winnicott "self’ ndo é ego : é a pessoa que eu sou que é somente eu, que possui uma totalidade
baseada na operagdo do processo maturativo (1970)
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Neste periodo de dependéncia absoluta, o ego do lactante passa
por diferentes estigios interdependentes as vezes sobrepostos € em di-
recdo a um maior grau de maturagdo. Séo estes:

- o Integragdo
e Personalizagdo

¢ Inicio das relagSes objetais

Integracio

A tendéncia a integragdo faz parte do potencial herdado, que vai
se manifestar 4 medida que certas condigdes ambientals estejam pre-
sentes, como a capacidade de "holding" 4 adequado da mée, que possi-
bilite que as atividades motoras e sensoriais do beb€ comecem a
associar-se. Assim, estas atividades, juntamente com rudimentos de
elaboragio imagindria sobre o funcionamento do corpo, possibilitam o
aparecimento de momentos de integrag#o, nos quais o bebé € uma uni-
dade, mas ainda muito dependente.

A integra¢do vai se estabelecendo, gradualmente. O beb€ vai se
apercebendo que ele ¢ o mesmo individuo que chora, esperneia e dor-
me e que as diversas figuras das mfes que construiu em sua mente,
através de cada uma das experiéncias emocionais, constituem uma sé
mae. Embora do ponto de vista do beb& nfo exista nada mais além
dele, neste perfodo, principalmente nos momentos calmos, ha uma rela-
¢do de ego entre mie e lactante que favorece a identificagdo do bebé
com sua mie. A mée ¢ parte do self do bebé e, para ele, ndo existe ob-

Para Winnicott "holding" representa a continuagio, apds o pascimento, de toda proviséo
caracteristica do estado pré-natal que mée, até entdo, proporcionava ao bebé em seu utero (1966).
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jeto externo. Momentos de nfio integragfo, sem ameaga da continuida-
de pessoal vo ocorrer 4 medida que a me oferece apoio egdico con-
fidvel. '

As falhas no cuidado materno levam a desintegrag@o, que cons-
titui uma defesa contra o estado de nfio integragfo e, conseqiientemen-
te, a0 aparecimento de uma ansiedade intolerdvel devido a falta de
seguranga no estdgio da dependéncia absoluta., Embora a desintegragdo
seja o caos para o lactante, ela se encontra no campo da onipoténcia do bebé e,
sendo produio do prdprio lactante e por isso analisavel através da psicandlise,
enquanto que as "ansiedades inimdginaveis" ndo o sdo (Winnicott, 1962).

A desintegragfo faz parte dos mecanismos primitivos de defesa
subjacentes & sintomatologia das personalidades esquizofrénicas ou li-
mitrofes e em personalidades com elementos esquizoides, onde o
"splitting" representa a desintegragdo em menor grau.

Personalizacio ou Inser¢dio da Psique no Soma

Com o aparecimento dos periodos de integragfio do €go, os as-
pectos da psique 3 & do soma iniciam, gradualmente, um processo de
inter-rela¢fo tendo, como ponto de apoio, as experiéncias motoras e
sensoriais do bebé.Sendo assim, o lactante desenvolve um sentimento
de que estd dentro do préprio corpo-, chegando, desta maneira, a exis-
téncia psicossomatica. Ainda que demore muito tempo para se tornar
permanentemente estabelecido, € um processo que se inicia precoce-
mente, € ao redor de um ano que o bebé vive firmemente seu corpo.
Isto pode ser observado através do tdnus muscular satisfatério e pela
coordenagdo motora do lactante. H4 momentos, entretanto, que o lac-

5 Para Winnicott: PSIQUE - elaboragdo imaginativa de partes, sentimentos e fungdes somaticas,
apesar de centrada no funcionamento corporal, ndo se encontra no inicio do desenvolvimento
emocional firnemente ligada a ele e a sua vida {1938).

6 Definicio de Personalizagio de Winnicott (1938)

30



tante pode perder o contato com o propio corpo e revelar dificuldades,
as vezes, para retomar rapidamente esta ligacfo, como por exemplo
quando o bebé acorda de um sono profundo.

A medida que o bebé habita seu proprio corpo € aprecia suas
fun ¢des, um desenvolvimento adicional pode ocorrer: o bebé passa a
ter uma membrana limitante e, deste modo, tem um exterior ¢ interior,
uma realidade interna € um esquema corporal 7 Para Winnicott, as ela-
boragGes imaginativas que tém como base o funcionamento corporal,
s30 responsaveis pelo enriquecimento da realidade psiquica do lactan-
te. Dentro desta perspectiva, Winnicott (1963) argumenta que o que
estd dentro ¢ parte do self, mas ndo lhe ¢ inerente e pode ser projetado.
O que esta fora nfo € parte do self, mas também nfo lhe € inerente e
pode ser introduzido. O corpo se torna, entdo, o lugar de residéncia do
self.

O estabelecimento da inser¢fo psicossomatica s6 € possivel
através de uma provisdo ambiental satisfatéria que ¢ definida como a
. . . : g
capacidade da mde de proporcionar um manejo (handling) ° adequado
do lactante, uma vez que ela é capaz de manejar o bebé e o corpo desse
bebé como se os dois formassem uma unidade.

Um manejo adaptativo deficiente, nfio corrigido durante os esta-
gios mais precoces do desenvolvimento, provoca "angustias inimagin-
veis" devido a fracassos na unifio entre a psiqué e o corpo, dificultando
ao lactante localizar o self no seu propio corpo, levando-o a desperso-
naliza¢fo (Winnicott, 1962).

Para Winnicott esquema corporal é definido como aquele que fomece uma exposicio valiosa do
diagrama que o individuo tem de si memso.

Handling: Constitui um dos aspectos do holding e corresponde a fungio materna de manejo do corpo
do bebé. Os cuidados que a me dispensa ao corpo do bebé ¢ s suas fungdes (1960).
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Inicio das Relagdes Objetais

Ap0s 0 nascimento do beb€, a mae funciona como um ego auxi-
liar, fomecendo uma proviso, ambientando suficientemente de modo a
criar um estado de isolamento no qual o lactante tem conhecimento
apenas de si mesmo. E através de associagdes sensorio-motoras (gestos
espontineos) que o lactante vai descobrindo o mundo que o circunda,
tendo a ilusdo de que o que foi encontrado & algo criado por ele, permi-
tindo-lhe uma experiéncia de onipoténcia. Deste modo, através de uma
boa maternagem, a mie oferece um holding fisico e psicologico ade-
quado que alimenta a experiéncia de onipoténcia do lactante, fazendo-o
acreditar que esta criando e controlando o mundo.

A mée sente o que o bebé necessita e age em fungfio disto,
criando-lhe as condicdes necessérias para seu desenvolvimento emo-
cional. Ela se adapata as necessidades do bebé & medida que se identifi-
ca com ele. Assim, o ego fraco do bebé ganha forga através da
complementa¢do, pela mée, das experiéncias de onipoténcia, dando ini-
cio ao verdadeiro self.

E através da situagfio de amamentagfo que o bebé estabelece a
primeira relagdo de objeto. Inicialmente, o bebé vive o seio como fa-
zendo parte dele do mesmo modo que a mée sente 0 beb& como parte
dela, havendo, portanto, um intercdmbio entre mae ¢ bebé. Esta rotina,
juntamente com os detalhes reais da sensago, cheiro e visdo, enriquece
a experiéncia do bebé e lhe propicia a iluséo de que o seio ndo € apenas
parte sua, mas est4 sob o seu controle magico. A experiéncia da ilusdo
permite a introjegdo do seio bom. O objeto bom vai ser, repetidas ve-
zes, criado pelo bebé em func¢fo de sua necessidade e de sua capacida-
de de amar. Desenvolve, assim, um fendmeno subjetivo, o seio da mée.

O bebé comeca a perceber, gradualmente, a realidade externa e
a ter consciéncia de que o seio bom ¢ uma projecio sua e faz parte do
mundo externo, portanto, separado do self. Aos poucos, o bebé vai atingin-
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do o principio de realidade e mantendo dreas nas quais se relaciona com objetos
percebidos objetivamente, objetos "ndo eu" e dreas onde o relacionamento se dd
com objetos percebidos subjetivamente (Winnicott, 1962).

Frente a uma boa maternagem ¢ conseqiientes introjegles de
bons objetos, o bebé passa a desenvolver numerosos processos men-
tais, a medida que vai incorporando o sentido de realidade ¢ se torna
apto para lidar com as situages de separagdo do objeto, levando-o a
iniciar o caminho a dependéncia relativa e 4 independéncia.

A adaptagdo ativa as necessidades do bebé deve diminuir grada-
tivamente de acordo com a crescente capacitagio do bebé em avaliar o
fracasso da mie e em tolerar as situa¢des de frustragGes. Para Winni-
cott (1951), o bebé dispde dos seguintes meios para lidar com os fra-
€assos maternos:

1. A experiéncia, quase sempre repetida, de que ha um [i-
mite temporal para a frustra¢fo. A principio, naturalmente,
esse limite deve ser curto.

2. Crescente sentido de processo.
3. Os primordios da atividade mental.
4. Emprego de satisfagdes auto-erdticas.

5. Recordar, reviver, fantasiar, sonhar; o integrar de passa-
do, presente e futuro. |

Dentro destas circunstancias, o bebé pode se beneficiar com as
experiéncias de frustragdes 4 medida que a adaptagdo incompleta das
necessidades torna reais os objetos amados e odiados.

Entre os diferentes processos mentais que surgem ao final da
fase de estar fundido ao objeto, ressaltam-se 0s objetos e os fendmenos
transicionais.
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Além das areas correspondentes a realidade psiquica pessoal € 0
mundo da realidade compartilhada, existe, de acordo com Winnicott,
uma Terceira Area que & preenchida criativamente com os produtos da
imaginacdo do beb&, como por exemplo, o brincar e a capacidade de
utilizar simbolos. Este espaco depende das experiéncias vividas, ndo
estando relacionadas a tendéncias herdadas. Assim sendo, sua extensdo
é resultante da soma das experiéncias concretas, ndo estando relaciona-
das as experiéncias instintivas, mas as experiéncias do ego. Desde os
estagios mais primitivos, estas experiéncias vao se acumulando € con-
duzem o bebé a um sentimento de confianga, sentimento este indispen-
savel & atividade criativa.

(2)Dependéncia Relativa

Este estagio vem a ser o de adaptago a falhas graduais dessa
mesma adaptagdo, isto é, faz parte do repertério materno desfazer, gra-
dualmente, as adaptacdes, de acordo com o desenvolvimento revelado
pelo lactante. Inicialmente, de forma simples como do arco reflexo,
surge uma compreensfo intelectual que capacita o lactante a experien-
ciar, de outras maneiras, que ndo de irritagdo as falhas maternas, como
por exemplo: demorar na apresentac@io do alimento.

Agora o lactante percebe seu estado de dependéncia e se da con-
ta da necessidade do cuidado materno, podendo, progressivamente, re-
lacioné-los a impulsos pessoais. Conseqiientemente, o beb& adquire a
capacidade de deixar claro o quanto de aten¢fo necessita, passando a
transmitir sinais.

O lactante é capaz de se identificar com a mde e de se colocar
no lugar dela. Disso surge o desenvolvimento global da compreensdo
da me como tendo uma existéncia pessoal e separada. Estes mecanis-
mos mentais possibilitam 4 crianca comegar a permitir que os aconteci-
mentos ocorram fora de seu controle onipotente. A capacidade do
lactante de fazer identifica¢des complexas vai depender do estagio das
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tendéncias 4 integracdo em que se encontra, H4 a fase em que o lactan-
te é uma unidade, uma pessoa vivendo dentro de um corpo mais ou
menos limitado por pele. Ha um exterior que significa "ndo Eu" e um
interior o "Eu" e, assim, um lugar para armazenar experiéncias.

O crescimento do lactante toma a forma de intercdmbio conti-
nuo entre a realidade interna e externa, cada uma sendo enriquecida
pela outra. A crianga assume controle sobre acontecimentos externos
assim como sobre o funcionamento interior de seu prépio self.

(3)Rumo 2 Independéncia

O lactante vai, progressivamente, desenvolver meios para ir vi-
vendo sem os cuidados reais de sua mae e dos cuidados que esta acos-
tumado a ter, mesmo em sua auséncia. Isto ocorre gragas ao acimulo
de recordacdes dos cuidados, da projegdo de necessidades pessoais e da
introjecdo de detalhes do cuidado materno. Gradualmente, os progres-
sos do bebé o direcionam a independéncia e autonomia, tornando-o
viavel fisica e emocionalmente.

Segundo Winnicott (1966), a independéncia nunca é absoluta,
pois o individuo normal nunca se torna isolado, mas relacionado ao
ambiente. Cada vez de forma mais abrangente, a crianga se identifica
com a sociedade e com a vida social, pois a sociedade a que pertence €
um exemplo de seu mundo pessoal e exemplo de fendmenos verdadei-
ramente externos. A crianga, agora, tem uma vida pessoal que ¢€ satisfa-
téria, embora se envolva com as coisas da sociedade.

O estagio Rumo a Independéncia assinala os esforgos da crianga
pré-escolar ¢ da crianga na puberdade, embora se deva esperar que os
adultos continuem o processo de crescer e amadurecer.
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1.4.1. O Conceito de Self Verdadeiro e Falso Self

Para Winnicott (1960), a conceituagio de self verdadeiro ¢ falso
self apenas tem sentido se centrado no relacionamento mée-lactante, na
consideracdo do comportamento da mde, de suas atividades, uma vez
que, no estdgio inicial do desenvolvimento, a dependéncia do bebé ¢
real e absoluta. Assim a mée, ao fornecer um holding fisico e psicolé-
gico ¢ um manejo adequado ao corpo do bebé, alimenta a experiéncia
de onipoténcia do lactante, fazendo-o acreditar que esta criando ¢ con-
trolando o mundo. Deste modo, o ego fragil do bebg, fortalecido pela
complementagfio da experiéncia de onipoténcia dada pela mée, da ini-
cio ao verdadeiro self.

O self verdadeiro surge no momento em que s¢ instala a mais
primitiva organiza¢fo mental, isto &, algo mais que a somatdria do vi-
ver sensdrio-motor. Origina-se dos elementos sensérios motores e das
fungSes corporais e estd intimamente associado a0 processo primario.
Para que o self verdadeiro se torne uma realidade viva, € essencial que
resulte do éxito da mie em responder ao gesto espontdneo e as necessi-
dades do lactante sem colidir com sua onipoténcia. Caso contrario,
ocorreriam sérias interrupgfes na sua continuidade de ser através das
invasdes ambientais as quais forgariam o bebé a substituir seu gesto es-
pontdneo pela submissdo.

A medida que o bebé comega a se relacionar com a realidade e
com gradual renancia da onipoténcia, se torna capaz de reagir a estimu-
los sem traumatismo porque o estimulo tem uma contrapartida na reali-
dade interna, psiquica do individuo (Winnicott, 1960). Todos os
estimulos passam a ser encarados pelo lactante como projegdes suas.
Nestas circunstincias, ele estd capacitado a manter o sentimento de
onipoténcia, mesmo quando estd reagindo a fatores ambientais reco-
nhecidos como verdadeiramente externos ao lactante. |

No momento em que o lactante comega a acreditar na realidade
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externa € passa a renunciar a onipoténcia, reconhecendo o elemento
ilusério, inicia-se o processo de simbolizacHo. Entre o lactante e o objeto
existe alguma atividade ou sensagdo, que poderd se tornar a base da formagdo de
simbolos, & medida que una o lactante ao objero. Entretanto, quando a adap-
tagdo da mde a alucinagdes e impulsos esponténeos do lactante € defi-
ciente "..a capacidade de se usar simbolos ndo se inicia ou se lorna
fragmentada, com um recuo, por parte do lactante, dos ganhos ja atingidos”

(Winnicott, 1971).

A medida que o self verdadeiro se fortalece com o sentimento
de ser real, fica capacitado a tolerar dois tipos de fendmenos, de acordo
com Winnicott:

1) Solugdes de continuidade na vivéncia do self verdadei-
1o, |

2) Experiéncias do falso self, ou reativo, relacionadas com
o ambiente na base da submissgo.

A mie que ndo ¢ suficientemente boa ¢ incapaz de alimentar a
onipoténcia do lactante e, conseqlientemente, falha em satisfazer o ges-
to espontdneo do bebé, substituindo-o por seu propio gesto. Esta inabi-
lidade da md3c em sentir as necessidades do lactante leva-o a
submissdo. Esta é a base do falso self. Este falso self submisso reage as
exigéncias do meio e, através dele, o lactante constréi um conjunto de
relacionamentos falsos tendo por base a imitagdo, a identificagdo e a
introjecdo, podendo até atingir a aparéncia de ser real, ndo apresentan-
do, entretanto, espontaneidade e criatividade. Frente a esta situacéo,
observa-se um "protesto contra ser forgado a uma falsa existéncia " ma-
nifestado através do seguinte quadro clinico: irritabilidade generaliza-
da, e disturbios da alimentagio e outras fungdes que podem, contudo,
desaparecer clinicamente, mas apenas para aparecer de forma severa
em estagios posteriores (Winnicott, 1960). Do ponto de vista da relagio
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de objeto, verificam-se falhas parciais ou quase totais na capacidade de
formar simbolos e, conseqlientemente, interrup¢des dos processos de
crescimento. ' -

A medida que as instrugdes ambientais ultrapassam os limites
sustentaveis, o niicleo do self tem que ser protegido. Junto ao verdadei-
ro self desenvolve-se um falso self como defesa de aceitagdo a intru-
sdo. De acordo com Winnicott (1960), pode-se notar, em alguns casos,
um alto grau de splitting entre o self verdadeiro e o falso self, onde o
self complacente é considerado real e o self verdadeiro fica escondido.
Observa-se nestes individuos, pouca capacidade de usar simbolos e
uma pobreza de vida cultural. O grau mais profundo de splitting entre o
verdadeiro e falso self se manifesta na esquizofrenia, que constitui uma
organizagfo defensiva sofisticada com o objetivo de evitar que as an-
siedades provenientes das insuficientes provisdes do ambiente sejam
novamente experimentadas. Um outro tipo de organizagdo do falso self
pode ser observado em individuos com grande potencial intelectual,
quando a mente pode se tornar o lugar do falso self, levando a uma dis-
sociagdo entre a atividade intelectual e a "existéncia psicossomatica"
(Winnicott, 1960).

Para Winnicott, a existéncia psicossomdtica corresponde ao
"sentimento de estar dentro do proprio corpo”.

E através das experiéncias pulsionais ¢ das repetidas experién-
cias de cuidados corporais oferecidos pela mée que, gradualmente, se
constroi a insergiio psicossomatica. Os aspectos da psique € do soma
vio se envolvendo num processo de interagdo mutua, até 0 momento
em que o corpo & percebido com limites externos € sentido pelo indivi-
duo como sendo o cerne do self imaginario. O estabelecimento da in-
ser¢io psicossoméatica vai depender de um meio ambiente perfeito, isto
¢, que se adapte ativamente as necessidades do bebeé, as quais corres-
pondem as satisfagBes pulsionais, as satisfagSes do ego, incluindo as
fathas maternas. O ambiente vai facilitar a tendéncia inata do bebé em
habitar o corpo e avaliar suas fungdes. Conseqilentemente, vai permitir
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ao bebé aceitar a limitagdo que a pele representa e que separa o “eu" do
"ndo eu". Para Winnicott (1949¢) , a mente ¢ fun¢fo do psique-soma e
seu desenvolvimento & influenciado pela qualidade dos fatores ambien-
tais, dos cuidados dispensados ao bebé. A psique ¢ definida como cla-
bora¢fio imaginativa de partes, sentimentos e fungdes somaticas, isto ¢,
da vivéncia fisica. Entretanto, a base para a existéncia da atividade
mental ¢ da psique depende do funcionamento intacto do cérebro. E
através da atividade mental que o bebé vai compensar as falhas da méae
suficiententemente boa, transformando assim o relativo fracasso da
adaptagio materna em sucesso adaptativo. -

Paralelamente ao inicio da atividade mental, vérias fungdes or-
ganizadoras vio-se desenvolvendo como: o intelecto, que vai organi-
zando as experiéncias do beb&; o pensamento; a atividade de catalogar
eventos, de classificar, etc. S3o estas novas aquisi¢des que vao preser-
var a onipoténcia do bebé, impedindo, assim, que ¢le passe por profun-
do sofrimento antes de estar preparado para enfrentd-los. S&o as
experiéncias de onipoténcia que permitem ao bebé incluir os objetos
"nfio eun” e os fendmenos "nfo eu” dentro de seu esquema corporal e,
deste modo, evitar ficar preso nas malhas narcisicas. Para Winnicott
(1949), um dos objetivos da doenga Psicossomatica € atrair a psique
para longe da mente, de volta & associagdo intima original com o
soma". Enfatiza também que no tratamento destas enfermidades tem
que se observar o valor positivo da perturbagio somdtica e o seu traba-
lho de neutralizar a "sedugo" que a mente exerce sobre o psiqué.

Ha, contudo, no viver normal, aspectos submissos do self verda-
deiro que se manifestam através da habilidade do lactante de submeter-
se sem se expor. Este, equivalente ao self verdadeiro, corresponde ao
que se pode desenvolver na crianga no sentido de boas maneiras so-
ciais, tratando-se, portanto, de algo adaptavel e conciliador,
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1.5. Contribuicdes de Heinz Kohut

Para os psicologistas do self, a crianga nasce com uma organi-
zacdo e capacidade inerentes para usar e usufruir de seu proprio equi-
pamento auténomo, nfo tendo, entretanto, o recém-nascido consciéncia
de si proprio, ndo sendo capaz de sentir-se, nem mesmo de modo vago,
com uma unidade no espago e no tempo. Deste modo, o self nascente
espera que um empético self-objeto esteja em harmonia com suas ne-
cessidades, estando assim, desde o inicio, fusionado com um meio am-
biente que o considera possuidor de um "self"”" Assim, mée-bebé, o
par simbiético, funciona como "Self-objetos" 10 reguladores um para
oufro. No momento em que a méde vé seu bebé pela primeira vez ¢ esta-
belece contato com ele, por meios olfativos e propioceptivos (alimenta,
car;e‘:‘gla, banha) tem inicio um processo de estruturaciio do "Self-Vir-
tual" "

Nesta primeira unidade da mée-bebé, muitos dos comportamen-
tos da mée t&m efeito calmante sobre a crianga, por satisfazerem as ne-
cessidades e facilitarem a regulagem de tensdo.

Quando o equilibrio do bebé ¢ perturbado, as tensdes sdo, em
circunstincias normais, empaticamente percebidas e respondidas pelo
self-objeto. O self-objeto dotado de uma organizagdo psiquica madura,
que pode avaliar realisticamente as necessidades da crianga, assim
como o que deve ser feito, ira incluir a crianga em sua propria organi-
zagdo psiquica e reparar, através de agdes, o equilibrio homeostatico.

9 Para Kohut, self significa contetido do aparelho mental; instdncia supra determinada do aparelho
psiquico; centro do universo psicoldgico do individuo e fora dos referénciais tedricos da
metapsicologia freudiana (1981).

10 Para Kohut, self-objetos sighiﬁca objetos experimentados como parte do self (1981)

11 Para Kohut, self~virtual ¢ o self do recém-nascido, € corresponde, de modo inverso, aquele ponto
geométrico no infinito em que duas linhas paralelas se encontram (1981).
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Desta maneira, a ansiedade da crianga, suas necessidades pulsionais,
ocasionardo ressondncia empatica dentro do self-objeto matemo, crian-
do condigdes para a crianca experimentar, de modo condizente com a
fase em que ela se encontra, uma fusio com o self onipotente. E a ex-
periéncia dessa seqiiéncia de eventos psiquicos que estabelece a linha
de base, a partir da qual falhas étimas (n3o trauméticas, adequadas a
fase) do self objeto conduzem, em circunstincias normais, a construgéo
da estrutura psiquica e as representa¢des internas da unidade "self-self-
objeto" por meio da "internalizagfo transmutante". As fungdes regula-
doras que eram executadas inicialmente pela mae, s3o executadas,
entdo, pela propria estrutura da crianca.

Nos casos em que a mde nfo tem suficiente empatia e falha ao
responder ao beb& com um self-virtual, hd uma interferéncia no desen-
volvimento psiquico normal e o defeito psiquico resultante produzira,
disturbios reguladores na crianga e, mais tarde, no adulto. Assim, o es-
tabelecimento de fixacdes das pulsdes ¢ das atividades correlatas do
ego ocorre em conseqiiéncia da debilidade do self. Do self que ndo ob-
teve respostas e, consequientemente, ndo foi capaz de transformar suas
potencialidades e seus desejos arcaicos de fundir-se com um self-obje-
to numa auto-estima segura € em ideais atingiveis. Para o psicologista
do self, os fracassos no desenvolvimento ocorrem como resultado de
falhas empdticas do self-objeto, ou seja, desemparelhamento entre
mée-bebé, e nfo por sérias privacdes reais (frustragdes de pulsoes). Fa-
lhas nas experiéncias com self-objetos da infancia provocam déficits
ou distor¢des psicolégicas que permanecerdo como um fardo a ser car-
regado por toda a vida,

As diferentes correntes psicanaliticas expostas acima sugerem
que a relagdo mie-bebé constitul um sistema interacional que organiza
e regula o comportamento e interfere na fisiologia da crianga desde o
nascimento. Este sistema regulador inicia a organizagdo mental a partir
das experiéncias corporais da crianga (nivel biolégico-neuro-fisiologi-
c0), que vio, gradualmente, estabelecendo uma diferenciagdo intra-psi-
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quica mae-bebé (nivel psicolégico), levando a crianga a tomar cons-
ciéncia de ser separada da mée, e a desenvolver a capacidade de formar
simbolos, de pensar, e, posteriormente, usar a lingnagem. Este processo
requer ndo apenas a presenga de uma mée externa fisicamente € emo-
cionalmente disponivel, mas também episédios seriados de frustragio,
que chamem a atengfo para a separagfo do self a partir do objeto. E as-
sim, através das situagdes gratificantes e de perdas, a crianga vai adqui-
rindo a capacidade de simbolizar e, deste modo, os objetos internos
cedem lugar as representa¢des objetais.

Baseada numa "boa maternagem", a separacdo-individualizag@o
bem sucedida resulta num firme senso de identidade e na capacidade
de desenvolver intimas relagdes objetais nfo simbolicas, permitindo
haver, também, um funcionamento auténomo adequado, mesmo na au-
séncia de outras pessoas.

Ao lado destas consideragdes teoricas, ja consagradas psicanali-
ticamente, observa-se um ndmero de significativos trabalhos empiricos
e experimentais que, fundamentalmente, se dispdem a conceituar a re-
lag8o mae-filho como um sistema interacional que organiza e regula o
comportamento ¢ a fisiologia da crianga, desde o nascimento. Este sis-
tema regulador inicia a organizagfo mental, a partir de um nivel biold-
gico-neuro-fisiolégico modificando-se, gradualmente, para um nivel
psicoldgico, & medida que a crianga vai se tornando consciente de ser
separada da mée e que a mente infantil desenvolve a capacidade de for-
mar simbolos, de pensar e de usar a linguagem (Sander, 1980; Taylor,
1980; Hofer, 1983). Hofer (1983), por exemplo, oferece um modelo
psicobioldgico de relagdo mente-corpo-ambiente, na qual a perda da
mie ndo apenas provoca reagdes psiquicas, como também um impacto
direto sobre o corpo, devido & supressdo de um controle biolégico pré-
vio oferecido pela mae. Assim, modificagdes do desenvolvimento fi-
siologico da crianga, pelas integragdes méae-beb€, podem favorecer
suscetibilidades posteriores a doengas fisicas através de alteragdes dos
sistemas, de orgdos responsaveis, postertormente, por doengas, na vida.
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McDougall (1987) argumenta que a ma¢ deve seduzir seu bebé,
desde cedo, a querer viver, ainda quando a pulsdo sexual e a pulsdo de
vida coincidem, ¢ come¢am a constituir-se psiquicamente, assim como
as primeiras representagdes de corpo erdégeno. A mae deve investir de
tal modo o corpo do bebé e em suas fungdes sométicas de maneira que .
a criang¢a possa investi-las libidinamente também, para que ndo ocor-
ram bloqueios da sexualidade arcaica, ou seja, pré-sexual, de forma a
ndo distinguir ou distinguir pouco seu corpo do corpo do outro, 0 que
pode levar a uma vulnerabilidade psicossomética. Nestes casos, se ob-
serva uma exclusdo da alteridade fisica e psiquica, "uma parte clivada
do psiquismo funciona sobre a fantasia de in divisao dos corpos”.

Na tentativa de compreender o significado econdmico e dinémi-
co das eclosdes psicossomaticas, McDougall (1987) formulou o pro-
blema do seguinte modo: "a fantasia fundamental proclama que o amor leva
& morte e que somente a indiferenca a qualquer libidiniza¢dio assegura a sobrevi-
da psiquica, o sujeito procurando, através desta sufocagdo dos afetos, proteger
sua sobrevida psiquica, aumenta de maneira impressionante a sua vulnerabilida-
de psicossomdtica. A morie interna que impregna a realidade psiquica admite,
entre outros viscos, o de produzir o desgaste das barreiras imunoldgicas, assim
como uma somatiza¢do regressiva daquilo que foi sentido como efetivo”.
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CAPITULO III
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ASPECTOS RELEVANTES PARA CONSTITUICAO DO
PSICOSSOMATICO

A ocorréncia do fato psicossomatico envolve tanto a vida psi-
quica quanto a vida somatica. Embora sustentadas por leis que lhe sdo
proprias, ambas se encontram unidas por um funcionamento interde-
pendente ¢ indissociavel, dificultando, em certas mtuaqoes 0 reconhe-
cimento de primazia de uma sobre a outra.

Todavia, ¢ incontestavel a idéia de que 0s Processos psiquicos
se originam e desenvolvem a partir dos processos bioldgicos (Freud.
1923; McDougall, 1991; Tustin, 1984, entre outros). Para Freud
(1923), 0 ego é "...acima de tudo um ego corporal...”, uma vez que de-
riva das sensagdes corporais, principalmente daquelas que se originam
na superficie do corpo, o que perimite dizer que ndo ha psiquismo se
ndo houver corpo. Paradoxalmente, ¢ inevitdvel a inexisténcia do corpo
para o ego do individuo, na impossibilidade de este corpo se fazer rep-
resentar psiquicamente, concluindo-se, portanto, que a integridade do
ser humano se apoia na unidade corpo-psiqué e na convicgdo de que o
corpo € o eu formam uma entidade indissolvel, permitindo, assim, a
certeza de que se vive no interior de um corpo.

Ha um corpo anatémico, constituido por um esqueleto revestido
de musculo e contendo, no seu interior, 6rgdos, o corpo matéria,visivel
e registro das emogdes, alegrias e sofrimentos somaticos. Ha, também,
"o corpo latente” (Aulagnier, 1991), "a imagem corporal" (Shilder,
1950) que se constrdi a partir do primeiro e que corresponde a sua ou-
tra face, isto &, representagdo na mente, do corpo, dos 0Orgdos, de seu
funcionamento, bem como a representagfio, dos impulsos, e desejos
que constituemn o pPsiquismo.

Existe, portanto, um ponto de vinculagfo entre o corpo € o psi-
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quismo e este se encontra ancorado no "instinto", nos "afetos" e nas
"fantasias”. O instinto ¢ uma for¢a impulsiva constante e indetermina-
da, emanada da parte biologica e que se caracteriza como um processo
psicossomatico pois, para atingir seus objetivos, necessita de fantasias
inconscientes, ou seja, os correlatos psiquicos dos instintos e das ativi-
dades orgénicas (Freud,1915b; Klein, 1952). As vivéncias instintivas
sdo experiéncias como fantasias inconscientes. Essas fantasias primiti-
vas originais, derivadas diretamente dos instintos, se encontram na
fronteira entre a atividade somatica e a psiquica ¢ sdo vivenciadas
como fendmenos somaticos e psiquicos, através das experiéncias de
prazer e/ou dor que acompanham as diversas intera¢des meio interno-
meio externo.

As fantasias inconscientes representam, em certos momentos, o
contetdo particular dos impulsos ¢ afetos que estdo dominando a men-
te. '

A fantasia ¢ a base representacional. Ela vincula as primeiras in-
teragdes, 0s componentes somaticos com tudo o que for vivido ulterior-
mente, através da existéncia do ser humano.

O afeto estd presente desde o inicio da vida nas primeiras mar-
cas sensoriais, podendo ser mobilizado sempre que estas antigas mar-
cas sejam reativadas. Ele é a traducfio subjetiva da quantidade de
energia pulsional, estando vinculado & expresséo do impluso e consti-
tuindo-se, pois, de um aspecto subjetivo, a emocdo, dor e/ou prazer, €
do aspecto energético. A emogo ¢ a parte visivel do afeto e corres-
ponde as manifestagdes subjetivas de investidura e desenvoltura ener-
gética, ndo havendo, assim, possibilidade de vida sem inscri¢do
corporal das marcas de prazer e sofrimento. Sfo elas que estruturam o
espacgo psiquico dos afetos e das representacdes.
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1- Corpo e a Imagem Corporal

A imagem do corpo humano corresponde a figuragdo do nosso
cOrpo em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta
para nds (Shilder, 1950). Logo, a experiéncia de uma imagem do corpo
vai se estruturando através do desenvolvimento psicossexual do indivi-
duo, tendo as zonas erdgenas, segundo o modelo freud1ano um papel
fundamental nesta estruturagéo.

A experiéncia de unidade do corpo se constréi através do campo
senso-perceptivo e de uma representagfo mental acompanhada de uma
percepedo corporal, isto €, uma apercepedio carregada de significados
emocionais e com uma relagdo com os acontecimentos vividos ante-
riormente. Assim, a topografia do modelo postural do corpo sera a base
das atitudes emocionais com o préprio corpo, estando também interli-
gada ao modelo postural de outros corpos, o que permite continuas di-
ferenciagdes.

Para Schilder (1950), o individuo tem uma apreciagdo completa
da propria imagem corporal apenas quando tiver atingido inteiramente
a sexualidade genital.

Diferentemente da posi¢do de Schilder (1950), diversos autores
psicanaliticos argumentam que a estruturagdo mental do corpo se cons-
tréi muito precocemente no psiquismo do bebé, através da relagdo
mae-beb&, gragas 4 capacidade de representar e simbolizar (Winnicott,
1971; Klein, 1932; Mahler, 1968; Tustin, 1975; Dougall, 1991).

Apbs o0 nascimento, a atividade psiquica ¢ corporal do lactante ¢
vivenciada com a certeza de que tudo o que acontece ao seu redor, o
que toca seu corpo, o que modifica sua vida, € o testemunho do poder
que ele atribui ao seu desejo: "narcisismo primario”, Freud (1914); "au-
tismo normal", Mahler (1968), "Perfodo Integrativo", Winnicott
(1963). Neste periodo, a realidade se define através de seu engendra-
mento na atividade sensorial, coincidindo totalmente com seus efeitos
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sobre 0 corpo € com as reagtes e modificagdes que ocorrem nele. Des-
de o inicio, a psiqué sofre as consequéncias das interagdes corpo-reali-
dade externa.

Para Winnicott (1963), a diferencico entre o psiquico € o so-
matico s¢ inicia, lentamente, frente a uma relagéo méae-bebé suficiente-
mente boa e através de diferentes processos psiquicos como
incorporagdo, introjecfo e identificacdio. E vai se construindo, progres-
sivamente, no psiquismo do lactante, a representag¢do do préprio corpo
e a primeira representacfo do mundo externo, ou seja, o corpo da mae.

Assim, a realidade externa mais antiga do bebé€ € constituida
pelo inconsciente de sua mde e ¢ este que determinard a qualidade de
sua presenga ¢ de seu relacionamento com o lactante. Quando, por ra-
zdes inconscientes, a mie nfo consegue aliviar o sofrimento fisico ou
psiquico do lactante e protegé-lo da super estimulagfo, podera impedi-
lo de distinguir a representagio de si mesmo da representagéo do outro,
permanecendo, deste modo, confusa a diferenciag@o entre 0 corpo ma-
terno € 0 proprio corpo, assim como o investimento das zonas eroge-
nas.

Este fracasso no processo de desenvolvimento individual vai
comprometer, inevitavelmente, a capacidade do bebé de integrar e re-
conhecer como possessdes suas, nfo apenas seu Corpo, suas zonas ero-
genas, mas também sua mente, isto €, seus pensamentos e sentimentos.
A forma atipica de perceber o préprio corpo vai perturbar a organiza-
¢do habitual das sucessivas representagdes do espago e do tempo, as
quais serdio responsaveis, em parte, pelo curto-circuito que se produzird
ao nivel de certos setores do pré-consciente, reduzindo ou tomando im-
possivel a organiza¢fio do Ego Classico. Estas m#es correm o risco de
conduzir seus filhos a uma psicose ou psicossomatose (McDougall,
1991).

McDougall (1990) postula a existéncia de uma fantasia univer-
sal, na qual o corpo materno deve prover, segundo o modelo da vida
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intra-uterina, as necessidades dos dois seres. No recém-nascido, este
protétipo bioldgico vai reger seu funcionamento somatopsiquico e in-
duzi-lo sempre que se sentir ameagada a ilusdo de indiferenciagéo entre
seu préprio corpo € o corpo da mie, mobilizando-a a responder instin-
tivamente a suas demandas através do contato corporal e do ritmo de
seu corpo. Gradualmente, entretanto, vai estabelecendo-se¢ uma pro-
gressiva diferenciag@io entre seu proprio corpo € o seio da mée.

Dessa forma, a construgdo da psiqué, consequentemente de seu
soma, vai ser acompanhada da dupla busca infantil: recriar a ilusdo de
unidade corporal e mental com a mée (seio), principalmente nos mo-
mentos de dor fisica e psiquica e, por outro lado, lutar para diferenciar-
se da mde. A mie que permite esta demanda infantil vai permitir que o
bebé construa, através de processos psiquicos (incorporagdo, introje-
¢do, identificagio), a imagem de uma mée nutridora e capaz de conter
suas tempestades afetivas, apoiando, a0 mesmo tempo, seu desejo de
autonomia corporal e psiquica. A identificagio da crianga com esta
imago ¢ essencial para sua estruturago psiquica e vai-the permitir as-
sumir as fungdes maternas... A partir dai, ela conserva o duplo desejo
de ser ela propria e de ser o outro, assim como a dupla ilusdo de estar
munida de uma identidade separada, inabalada, mantendo, a0 mesmo
tempo, um acesso virtual & unidade originéria inefavel (Dougall, 1991).

Esse duplo desejo, segundo Dougall, vai persistir profundamen-
te na psiqué humana.

Concluimos, pois, que reconhecer ¢ apropriar-se do proprio cor-
po ¢ uma longa experiéncia de separa¢do que somente pode existir se
houver uma relagfio satisfatéria e um bom contato méie-bebe. Esta se-
paragdo ndo se trata de uma ruptura definitiva com um vinculo. Ela
pode ser restaurada e mantida & medida que for substituida simbolica-
mente por outro tipo de vinculo: amor, gratidéo, cte.
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2- Representa¢do Mental

A expressdo Representagdo, do ponto de vista da Psicologia, de-
signa aquilo que se representa, o que forma o contetudo concreto de um
ato de pensamento, em especial a reprodugfio de uma percep¢do ante-
rior (Laplanche, 1970).

Para a Psicanalise, o termo representa¢do, surge nos primeiros
modelos de psiconeuroses. Embora Freud tenha feito um uso muito ori-
ginal desta palavra, n3o modificou sua acep¢do inicial. Quando se dis-
pds a explicar as psiconeuroses, centrou-se na distingdo entre:
representagfo ¢ o quantum de afeto. Na histeria, por exemplo: o quan-
tum de afeto é convertido em energia somatica enquanto que a repre-
sentagdo & recalcada e simbolizada por uma atividade corporal ou uma
zona do corpo. Deste modo, a separagfio entre o afeto e a representagio
esta na origem de recalcamento: a representacéio € recalcada e o afeto €
reprimido. A representagio ¢ nitidamente diferente do trago mnésico,
que & apenas a inscrigdo de um acontecimento na memoria, mas so-
mente reativada quando investida pela representagdo.

A representagdo € uma evocag@o de percepgdes inscritas que
deixando, de diferentes modos tragos mnésicos, assumem diversos va-
lores de objetos de referéncia mental individual. A inscrigdo das per-
cepgBes bem como sua evocagdo sob a forma de representagdo sdo
acompanhadas de afetos que podem ser agradaveis ou desagradaveis.

O pré-consciente, parte dindmica e operacional do aparetho
mental, se organiza durante o desenvolvimento como o sistema de liga-
¢cdo entre as representagdes mentais. O pré-consciente esté ligado ao in-
consciente mas difere deste 4 medida que seus contetidos t€m acesso a
consciéncia. O sistema pré-consciente é regido pelo processo secunda-
rio e estd separado do insconsciente pela censura que impede que oS
contetidos e 0s processos incoscientes passem para o pre-consciente
sem sofrer transformagdes.
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Freud (1915a) distingue dois tipos de representagdo: repre-
sentagfo de palavra e a representac8io de coisa. A primeira caracteriza o
inconsciente e esta na mais intima relagdo com a coisa, na alucinagio
primitiva. A representa¢fio de coisa seria considerada pela crianca
como equivalente do objeto percepcionado e investido na sua auséncia
(vivéncia de satisfac@o). A representago que deriva de coisa € essen-
cialmente visual e caracteriza o inconsciente.

A representacdo de palavra € introduzida dentro de uma concep-
¢80 que liga a verbalizacfo 4 tomada de consciéncia. A representagio
de palavra € essencialmente aclistica e caracteristica dos sistemas pré-
consciente € consciente. Para Freud (1915), € associando-se uma ima-
gem verbal que uma imagem mnésica pode adquirir o indice de
qualidade especifico da consciéncia. Essa idéia permanece c¢onstante
em Freud e € fundamental, para compreender a passagem do processo
primdrio para o processo secundario, da identidade de percepgio.

O privilégio da representacfo de palavra ndo ¢ redutivel a supre-
macia auditiva sobre a visual, ou seja, uma diferenca entre aparelhos
sensoriais, que se encontra em questdo. Na esquizofrenia € no sonho,
por exemplo, as representagdes de palavras sdo tratadas como repre-
sentacdes de coisas, isto €, segundo as leis do processo primdrio, uma
vez que nos casos citados estas representagdes sdo vividas com percep-
¢Jes e ndo como expressdes de pensamentos.

Freud(1900), também utilizou o termo Representa¢do Meta para
exprimir o que orienta o curso dos pensamentos tanto consciente como
pré consciente ¢ inconsciente. Em cada um destes niveis existe “wma fi-
nalidade que assegura, entre os pensamentos, um encadeanenio que nio é ape-
nas mecdnico, mas determinado por certas representacdes privilegiadas que
exercen wma verdadeira atragéo sobre as outras (Laplanche, 1970)",

Este termo pde em evidéncia o que ha de original na teoria freu-
diana, o determinismo psiquico: “o curso do pensamento nunca é indeternii-
nado, isto é, livre de qualquer espécie de lei e mais, as leis que o regem ndo sdo
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as leis puramente mecdnicas definidas pela doutrina associacionista, segundo a
qual a sucessdo das associagbes pode sempre reconduzir-se g contiguidade e a
semelhanca sem haver razdo para que se the reconhega um sentido mais profundo

(Freud, 1900)".

A representagio meta ressalta que para Freud as associagdes
obedecem a uma finalidade, que s3o as fantasias inconscientes. O fun-
cionamento do pensamento, caracteristico do processo secundério, s6 €
possivel gracas ao fato de a representagfo meta permanecer investida e
exercer uma atragio facilitando os caminhos. Esta meta € a repre-
sentacdo de desejo que provém da vivéncia de satisfagio.

QOutras nog¢des ligadas ao termo representa¢dio sdo encontradas
nos textos freudianos. Estas expressdes, na maioria das vezes, podem
ser intermutaveis, uma vez que seus significados, em grande parte,
coincidem. Por questio de clareza, estas expressdes serdo discutidas
separadamente.

Representante Ideativo

Define a relaco entre o somatico € o psiquico como sendo a re-
lagdo da pulsdo e de seus representantes; € a representa¢do em que a
pulsdo se fixa no decorrer da histéria do individuo € por intermédio da
qual se inscreve no psiquismo. Para Freud, os representantes ideativos
nfo s3o apenas os contetidos do Id, mas o que nele € constitutivo, uma
vez que & no recalcamento originario que a pulsdo se fixa num repre-
sentante e que o inconsciente se constitui. Isto ocorre devido ao fato do
representante psiquico da pulsfio ser impedido de ter acesso ao cons-
ciente, produzindo uma fixac¢do e, a partir dai, o representante subsiste
de forma inalteravel e a pulsfio permanece ligada a ele. O termo fixagfo
evoca: fixacdo da pulsdo numa fase ou num objeto € a idéia da inscri-
¢do da pulsfo no inconsciente,
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Representante Psiquico

Expressdo psiquica das excitagdes endossométicas. Para Freud
(1915b) é um conceito limite entre o som4tico e o psiquico. De um
lado, a pulsfio tem sua fonte em fendmenos orgénicos geradores de ten-
s30 interna; de outro, ela tem um alvo que ¢ essencialmente psiquico.

Representante Pulsional

Esta ligado a fung#o atribuida por Freud (1915), respectivamen-
te, 4 representagdo e ao afeto, enquanto representante da pulsdo. Ela
designa, portanto, os elementos em que a pulsdo encontra as suas ex-
pressdes psiquicas.

Esta expressdo &, muitas vezes, sinbnimo de representante idea-
tivo podendo, também, ter um significado mais amplo e incluir o afeto
(Laplanche, 1970).

O conceito de representacfio e de representante remete 4s nog¢d-
es de instinto, afeto, desejo ¢, principalmente, de fantasia, uma vez que
sdo as fantasias originais os primeiros € mais antigos representantes
dos instintos, e dos desejos. Estas primeiras fantasias promanam dos
impulsos fisicos, e estdo ligadas a sensagdes e afetos e expressam, pri-
mordialmente, a realidade interna e subjetiva estando, contudo, vincu-
lada, desde o inicio, as experiéncias concretas ou menos limitadas da
realidade. As representagdes, as vezes, podem parecer ausentes. Mes-
mo quando carregadas de algum contetido verbal, elas se mostram h-
mitadas e superficiais, reproduzindo diretamente percepgoes
vivenciadas na realidade. Estas representagfes parecem simples teste-
munhos da existéncia da vida mental nos individuos. A superficialida-
de das representacdes reduzidas as das coisas, a restricdo de afeto
apenas as coisas em questfio, a falta de simboliza¢o da palavra, cir-
cunscrevem ¢ definem uma estrutura neurética. Em muitos casos, du-
rante o desenvolvimento, as representagdes de palavras e de coisas
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ligadas entre si assumem e se enriquecem de myltiplos afetos e de va-
lores simbdlicos (Marty, 1990)

3. Fantasia

O termo Fantasia evoca, automaticamente, a idéia de oposi¢io
entre a realidade e o imaginario. E neste sentido que a psicanalise defi-
ne, inicialmente a fantasia como uma produgfo iluséria de sonhos diur-
nos. |

Nos estudos sobre a histeria, Breuer & Freud (1895) ressaltam
que a fantasia ¢ uma atividade importante ¢ frequente nas pessoas his-
téricas e descrevem-na como sendo, muitas vezes, um processo "in-
consciente", isto &€, produzida no decorrer de estados de auséncia ou

estados hipnoides, néo tendo, pois, implicacdes metapsicologicas.

E no capitulo VII da Interpretagio do Sonho que Freud situa
certas fantasias, a nivel inconsciente, no sentido tépico. Estas fantasias
estfo ligadas aos desejos inconscientes e estdo no ponto de partida do
processo metapsicoldgico de formagdo de sonhos.

No trabalho do sonho, a fantasia esta presente em suas extremi-
dades: de um lado est4 ligada ao desejo inconsciente, e, de outro, pre-
sente na elaboracdo secundaria. Deste modo, a fantasia se torna um
ponto privilegiado onde se pode apreender, de imediato, os processos
de passagem entre diversos sistemas psiquicos.

Para Freud (1900), a fantasia est4 na mais estreita relagdo com o
desejo, mesmo em sua forma menos elaborada. Ela surge como um ob-
jetivo interacional do individuo que deseja.

O desejo tem seu modelo e sua origem na vivéncia de satisfagio
e as fantasias mais primitivas sdo as que tendem a encontrar 0s objetos
alucinatérios ligados as primeiras experi€ncias de crescente tensdo inti-
ma ¢ respectiva resolugdo (vivéncia de satistagdo).

54



Freud (1900), em seu artigo Interpretagio do Sonho, (capitulo
VII), utilizou o termo fantasia inconsciente, revelando, assim, tendén-
cia a ampliar o significado de fantasia. Mas foi através da observagéo
de bebés e de evidéncias clinicas em analise de criancas e adultos que
psicanalistas como Klein (1948); Segal (1963) desenvolveram maiores
conhecimentos sobre os primeiros processos mentais € outros tipos
mais especializados de funcionamentos mentais, que permitiram am-
pliar o conceito de fantasia.

Para Melaine Klein (1948), apés o nascimento, o recém-nasci-
do, ao lidar com o impacto da realidade, passa por inimeras experién-
cias de frustragBes e gratificagio que vdo mobilizando fantasias
inconscientes. Estas fantasias sfo derivadas diretamente dos instintos e
se encontram na fronteira entre 0 somatico e o psiquico, sendo expe-
rienciadas tanto como fendmenos psiquicos quanto soméaticos.

A analise das primitivas relagdes de objetos revelou, inicialmen-
te, fantasias de objetos parciais, seio ideal € persecutdrio introjetados
no ¢go ¢, depois, objetos totais: mie, pais, casal. Alguns objetos intro-
jetados s@o assimilados pelo ego (processo de identificacio), contri-
buindo para seu crescimento, outros permanecem como objetos
intermos separados do ego, mas relacionados com ele (superego € um
destes objetos). Desta forma, os objetos internos mantém relagdes uns
com 08 outros € assim vai se construindo o complexo mundo interno.

As representagdes mais antigas de desejos e de impulsos, as fan-
tasias primdrias se expressam através de processos mentais, determina-
dos pela légica das emocgOes distantes da palavra, do pensamento
consciente, como por exemplo, as brincadeiras infantis. Estas fantasias
sdo intensamente vivas ¢ concretas e, com freqiiéncia, confundidas
com as percep¢des, permanecendo durante muito tempo associadas as
reacdes somaticas € estritamente ligadas as emog¢des, tendendo para a
acdo imediata, qualidades descritas por Freud (1911) como sendo pro-
prias do processo primario, ou seja: atemporalidade; auséncia de con-
tradicdo e de negacdo, falta de coordenag@io dos impulsos; substitui¢do
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da realidade externa pela interna ¢ mobilidade de catexia. A energia
psiquica passa sem barreira de uma representagfo para outra, de acordo
com os mecanismos de deslocamento e de condensagfio, que caracteri-
zam 0 sistema insconciente. A expenenc1a ¢, entdo, governada pela
reacdo de tudo ou nada.

Com o desenvolvimento, h4 represséo dos elementos corporais
concretos na experiéncia de perceber e fantasiar, e o elemento visual
torna-se dessexualizado, independente dos vinculos corporais, conver-
tendo-se em verdadeira representa¢fio mental. Os objetos sdo percebi-
dos fora da mente, mas suas imagens estio nela e, por isso, tém
influéncia sobre 0s sentimentos € comportamentos.

Sendo a fantasia a linguagem dos impulsos primarios, ela parti-
cipa do desenvolvimento inicial do ego em sua relagfo € em seu conhe-
cimento da realidade. O ego € uma parte diferenciada do Id. Através da
continua mfluéncia de mundo externo, certo material do Id foi transfor-
mado no estado pré-consciente e introduzido no ego (Freud, 1923).
Ressalta ainda em seu ensaio "A Negacfo" de 1925 que as fungdes in-
telectuais de julgamento ¢ comprovagdo da realidade derivam das inte-
ra¢des dos impulsos instintivos primdrios, estando, pois, de acordo
com o funcionamento do processo secunddrio, que desempenha a fun-
¢do reguladora de inibir o processo primario, através do ego agora
constituido. O processo secundario tem as fungdes: pensamento de vi-
gilia, ateng#o, juizo, raciocinio e agdo. A oposi¢do, portanto, se d4 en-
tre o principio de prazer e o principio de realidade. O pensamento de
fantasia e o pensamento de realidade s@io processos mentais distintos
quanto 4 maneira de se obter satisfagdo, o que ndo implica, necessaria-
mernte, que o pensamento de realidade opere independentemente da
fantasia, por exemplo: devorando com os proprios olhos, introduzindo
coisa pelos ouvidos. SZo metaforas conscientes que representam a rea-
lidade psiquica inconsciente (Susan Isaac, 1948).

De acordo com psicanalista italiano Eugénio Gaddini (1991), a
fantasia, inicialmente, ¢ vivenciada no corpo antes de ser associada a
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uma imagem, estando, pois, muito préxima da "representagfio de coisa"
(Freud, 1915a). Estas "fantasias no corpo” permanecem fechadas em
um primitivo circuito de corpo-mente-corpo. Ao contrario das fantasias
visuais, ndo estdo disponiveis para elaboragles mentais posteriores,
uma vez que a apresenta¢do de uma imagem interrompe o circuito cor-
po-mente-corpo. Segundo este autor, existe fantasia a partir de certo
comportamento fisico, que € utilizado pela mente primitiva como defe-
sa contra desejos ndo realizados, sendo estas as caracteristicas corpo-
mente-corpo.

Durante ¢ primeiro ano de vida, "as fantasias do corpo” podem
ser encontradas como uma resposta imediata e transitéria - exemplo:
"imagem alucinatéria” - ou como sindrome psico-fisica patolégica pre-
coce, exemplo: ruminagdes, dermatites. Para Eugénio Gaddini (1991), -
a patologia somatica € uma fantasia de defesa representada no funcio-
namento corpéreo especifico, como uma mudanga correspondente de
funcdo, conforme seu significado psiquico. As sindromes psicofisicas
durante os dezoito primeiros meses, geralmente se referem a uma pato-
logia de desligamento ¢ separagfo. Quando a separacdo for traumatica
€ 0 isolamento insuportavel, os processos integrativos aumentam a an-
siedade da perda do self. Devido & falta de outros meios de defesa, a
sindrome psicofisica ¢ o unico artificio de auto-protecio que o self
fragmentério ¢ capaz de produzir. Entretanto, a medida que ha uma re-
dugdo da ansiedade de perda do self ,a sindrome desaparece, pois ja
ndo ¢ mais necessdria. Para este autor, sdo as sensagdes tateis que
criam ¢ sentido de limite do self e, por essa razdo, contribui de uma
maneira essencial para a formagdo do sentido do self. Assim, a des-
continuidade das experiéncias tateis no ambiente pds-natal, associada a
falta de qualidade de cuidados maternos ,torna precdria a fronteira do
self apds a separagéio, ¢ a necessidade de contato torna-se permanente.
Frente a estas circunstincias, a atividade mental terd que organizar de-
fesas protetoras do self para assegurar sua sobrevivéncia. A fantasia
protetora do self, na qual a experiéncia de contato ¢ baseada, ¢ aquela
de ser capaz de criar, a situagfo original de perda quando ndo havia
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nescessidade de diferenciar o outro do self e a experiéncia de fronteira
do self era, na fantasia, produzida pelo self. A primeira imagem do self
¢ ligada a idéia de espago e corresponde aquela imagem que, nas fanta-
sias do sonho e nas primeiras expressdes graficas da crianga, é repre-
sentada pelas formas redondas que se referem ao self desligado ¢
separado. As fantasias do corpo s3o fantasias visuais e representam, de
fato, a primeira imagem do self separado. O passo seguinte, em diregdo
a integracdo, serd o de ser capaz de colher e objetivamente tomar cons-
ciéncia das partes do proprio corpo e seus limites, um processo que
descreveu como ¢ "desenvolviménto do sentido de identidade".

Frente a estas colocagdes, ressalta-se,portanto, que a fantasia
como representante psiquico do instinto integra de modo dindmico os
varios aspectos do aparelho mental, soldando os conceitos de mecanis-
mos mentais e estrutura mental oferecendo, assim, uma ponte entre os
processos primarios e secundarios.

4 - Afetos

O afeto esta presente desde o inicio da vida nas primeiras mar-
cas sensoriais. S30 os vinculos mais estreitos entre a pulsfo de vida e a
mente. De acordo com Freud (1915¢), os afetos s@o derivados pulsio-
nais, tradugdes subjetivas da quantidade de energia pulsional, estando
vinculados a expressdo do impulso. Constituem-se de um aspecto sub-
jetivo dor e/ou prazer, a emogdo, ¢ do aspecto energético. A emogao
corresponde 4 parte visivel do afeto e corresponde as manifestacdes
subjetivas de investidura e desenvestidura energéticas. Sdo as emogdes
que estruturam o espago psiquico dos afetos e das representacgdes.

Os afetos sdo estados psicofisiolégicos complexos incluindo ex-
periéncia subjetiva, que compreende prazer e desprazer, € componentes
cognitivos e fisioldgicos. Os componentes cognitivos envolvem idéias
e fantasias ligadas a estados afetivos durante o curso de seu desenvol-
vimento. O componente fisiolégico do afeto € mediado pelo sistema
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nervoso autdnomo e sistema nervoso voluntario. Evolutivamente, os
afetos surgem de padrdes fisiolégicos de reacdes fixos e transmitidos
geneticamente. A reagdo fisioldgica inicial rapidamente se vincula a
tragos mnémicos codificados de modo que estimulos perceptuais fami-
liares mobilizam reag®es afetivas apropriadas. Estas associacdes fre-
qientemente envolvem objetos libidinais e agressivos e s#o
experenciadas como relacionadas com o self. Os afetos estdo ligados a
representagdes objetais, representagdes do self e fantasias relacionadas
a estados pulsionais. Eles sdo estruturas do ego as quais podem, ou
nfo, estar relacionadas a pulsdes ou envolvidas com conflitos (Moore,
1992).

Os afetos possuem fungfo adaptativa, uma vez que preparam e
alertam o individuo para reagir & estimula¢@o do ambiente externo e in-
terno. Estas percepe0es relacionadas a estimulos imediatos e suas rep-
resentagdes intra psiquicas ¢ que vdo determinar a natureza do estado
afetivo. A avaliagdo de tais percepgdes ocorre dependendo de o estimu-
lo despertar prazer ou desprazer.

Segundo McDougall (1985), o conceito de afeto € um conceito
limitrofe, pois participa tanto da express¥o somatica como da psiquica.
Entretanto, fenomenologicamente, ele pode se expressar diferentemen-
te de trés maneiras:

a) "Pode ser expresso de forma precisa e diferenciada e o indivi-
duo pode descrever ndo apenas o estado afetivo em sua totalida-
de, mas também descrever a mescla de emogdes e sensagfes que
estdo incluidas nesta vivéncia particular.

b) O individuo pode ter uma experiéncia afetiva denominada por
uma irrupgdo emocional excessiva, exemplo: angtstia, mas ser
incapaz de relacionar esta irrup¢dio com uma situag¢do clara-
mente definida
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C) O individuo pode se sentir intensamente afetado psicologica-
mente no sentido geral, devido a um acontecimento externo ou
interno, sem, eniretanio, prestar a minima aten¢do ac que estda
sentindo. Todas as marcas desta representagdo afetiva sdo ex-
pulsas rapidamente da consciéncia psiquica, a fim de que ndo fi-
que rastro nem da representagdo nem do afeto. Quando isto
ocorre, 0 afeto pode cindir-se em sua estrutura peculiar, de
modo que o polo psiquico se separa do polo somdtico, reduzin-
do-se assim o afeto a uma simples expressdo fisiolégica, enguan-
fo que o sujeito se mantém alheio as trocas que estdo ocorrendo
no funcionamento corporal. Neste caso, a emo¢do néo pode ser
utilizada como um sinal para a mente e deste modo, sua mensa-
gem ndo pode ser utilizada nem pelo pensamento, nem pela
agdo, expondo-se assim o sujeito ao perigo de que o soma possa
"pensar"” sua propria solugdo para este acontecimento”.

Segundo a autora, a incapacidade para ter consciéncia das pro-
prias experiéncias emocionais € acompanhada da mesma incapacidade
de entender os desejos € os estados emocionais das outras pessoas. Isto
leva estes individuos a experimentarem enormes dificuldades de com-
preender o que significam os outros para ele € o que ele significa para
oS outros. Assim, todas as suas rela¢des ou intercimbio com o outro
tendem a ser pragmaticos.

Para McDougall (1985) ¢ de importancia capital o modo de a
mée relacionar-se com as fungdes corporais "nfio verbais”, seus gestos
e sua afetividade no inicio da organizagio da vida psiquica do bebé.
Assim como a comunicagldo corporal direita d4 lugar & comunicagfo
simbdlica e a aquisi¢do da linguagem, € a mée a primeira a nomear os
afetos do bebé, proporcionando a potencialidade para pensar ou nfo
pensar sobre seus sentimentos.

Investigadores no campo da psicossomdtica teorizam que a in-
tercapactdade para expressar ou reconhecer os estados afetivos néo é
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uma forma de defesa psiquica, mas se deve a uma caréneia vital. Se-
gundo Marty (1963), estes pacientes apresentam uma organizagiio de
personalidade que se caracteriza por um pensamento operatério € por
um modo pragmatico de relacionar-se com outras pessoas e tratar os
acontecimentos didrios. Embora sgja evidente que este tipo de funcio-
namento mental ndo se atenha apenas aos pacientes psicossomaticos,
esta estrutura de personalidade tende a incrementar a vulnerabilidade
psicossomatica, em particular quando ¢ modo operatério de existéncia
- isto ¢, fundamentalmente um padrdo deslibinizado de relagfo consigo
Mesmo € com 0s outros - € o unico meio de que dispde o individuo
para lidar com os acontecimentos didrios.

A responsabilidade das emogdes ndo pertence ao bebé, poden-
do-se considerar até que so existe quando a mie a reconhece como tal,
como se¢ o sentimento fosse mais uma vivéncia dela do que do bebé.
Quando os pais impedem insistentemente que a crianga possa tentar
captar e comunicar seu estado de 4nimo € em seu lugar lhe dizem o que
deve sentir ou deixar de sentir, podem acabar confundindo a crianca
sobre 0 que € amor, o que ¢ 6dio, e impedindo-a de reconhecer quando
est4 triste ou quando estd alegre e, sobretudo, quais os sentimentos que
sdo permitidos e quais nfio o sdo.

O meio familiar que sustenta que expressar emogdes € sinal de
debilidade e que ¢ algo insensato e inclusive perigoso; que condena
tanto os aspectos psicolégicos como os fisicos dos estados afetivos
pode estar propiciando o terreno para um ideal de ego patolégico com
respeito a experiéncia afetiva. Qualquer expressfo ou inclusive o reco-
nhecimento das rea¢des emocionais tende, entfio, a diminuir a auto-es-
tima.

A mie ¢ quem decide, também, como vio chamar as diferentes
zonas € fungdes do corpo e qual deve ser o grau de investimento e con-
trainvestimento libidinal que estas devem receber. Quando h4 auséncia
grave de investimento libidinal, em zona corporal ou no self somatico
em sua totalidade, a crianga corre o risco ndo so de ter danos no funcio-
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. namento somatico e em algumas zonas corporais, mas também ausén-
cia de conhecimento consciente da dor mental e da dor corporal.

Para McDougall (1985), o paciente fisico que enfrenta os con-
flitos internos ¢ externos sem outro mecanismo mental que a expulsio
psiquica de cada representagdo ou percepcdo carregada de afeto, man-
tém uma forma de equilibrio psiquico a que denominou de psicossoma-
tosis. Em principio, este funcionamento mental ndo depende da
negacdo nem da repressdo. Além do fendmeno psicossomatico, seus si-
nais fundamentais coexistem nas manifesta¢cdes aleximicas ligadas a
modos de pensar concretos pragmaticos € modos operatorios de rela-
¢Oes interpessoais. Hé, também, um empobrecimento da vida de fanta-
sia e uma escassez de sonho. O Unico recurso que estas pessoas tém,
segundo McDougall (1985) ¢ atacar toda percepgio que dé origem a
emog¢do. O abismo que se cria entre a irrupgdo afetiva ¢ as repre-
sentagdes mentais conduz, inevitavelmente, 4 destruicdo do significa-
do. O que as outras pessoas esperam ou solicitam carece de sentido
para eles que tentam responder ao que lhes pedem de forma mais con-
creta possivel. Tentam frequentemente, evitar as relacdes emocionais
como se estas fossem muito pueris. As pessoas € 0 mundo que neles
existe desvitalizam-se, assim como o intercAmbio com oS outros
(McDougall, 1985).

5. Processo de Simbolizacio

Embora a nog#o de simbolismo esteja, hoje, estreitamente liga-
da & Psicanalise, seu sentido, assim como palavras derivadas: simboli-
zagHo, simbolico, simbolizar e outras permanecem ligadas a diferentes
disciplinas, o que dificulta e impede 0 uso de uma conceituagdo estrita-
mente psicanalitica.

A palavra simbolo vem do grego € seu significado etimoloégico
¢, um sinal de reconhecimento formado por duas metades de um objeto
partido que se aproximavam. Nesta definicfo, hd idéia de que ¢ a liga-
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~ ¢do que faz o sentido do simbolo.

Desde o inicio da Psicandlise, Freud concedeu um lugar impor-
tante as representacdes figuradas, aos simbolos. Nos estudos sobre a
histeria (1895), existem diversas passagens onde Freud distingue um
determinismo associativo e um determinismo simbdlico dos sintomas,
por exemplo: paralisia de Elizabeth Von R. Segundo Freud, o sintoma
na histeria € determinado pela sua ligago com diversos acontecimen-
tos traumaticos e, por outro lado, simboliza certa caracteristica da si-
tuagdo moral do paciente. Através do sintoma, a paciente tem uma
mediacdo assegurada por certas palavras susceptiveis de serem utiliza-
das simultaneamente, num sentido moral e num sentido fisico, como
por exemplo: ndo posso engolir isto.

Um outro artigo onde Freud reconhece a grande importéncia do
simbolo € "A interpretagdo do sonho" (1900). Neste trabalho ele salien-
ta que os sonhos utilizam todos os simbolos j& presentes no pensamen-
to Inconsciente porque estes se harmonizam melhor com as
experiéncias da construgdo do sonho, dada a sua aptiddo para serem fi-
guradas e tambe€m porque, regra geral, escapam & censura.

A descoberta dos "sonhos tipicos", onde determinado conflito se
manifesta de forma semelhante em diferentes sonhadores, reforca a
idéia da existéncia de elementos da linguagem dos sonhos inde-
pendentes do discurso pessoal, do individuo. E deste modo que Freud
restabelece certas ligagBes com o ponto de vista popular que atribui
unico sentido a certos sonhos.

De acordo com os sentidos oferecidos por Freud, pode-se defi-
nir, esquematicamente, o simbolo pelas seguintes caracteristicas, se-
gundo Laplanche (1970).

(1) A esséncia do simbolismo estd numa "rela¢io constan-
te” entre um elemento manifesto e a sua ou suas tradugd-

63



es. Esta constincia reencontra-se ndo apenas nos sonhos,
mas em dominios de expressdes muito diversos: sintornas,
folclore, religido, mitos. Tal como um vocabulério fixado,
ela esta escapa 4&s influéncias das iniciativas individuais,
nfo podendo ser criados novos sentidos.

(2) Esta relagfo constante baseia-se, essencialmente, na
analogia de forma, de grandeza de func#o, de ritmo, etc.

Segundo Freud, certos simbolos podem se aproximar da alusfo:
a nudez pode ser simbolizada por vestuario, por uma rela¢do que aqui é
de contigiiidade e de contraste. Por outro lado, em niimerosos simbo-
los, encontram-se condensadas relagdes multiplas entre o simbolizado
e o simbolo. '

(3) Embora os simbolos descobertos pela Psicandlise se-
jam numerosos, o campo do simbolizado € muito limitado:
corpo, pais, consaguineos, nascimento, morte, nudez, se-
xualidade (6rgéios genitais, ato sexual).

(4) Freud argumenta que o sentido dos simbolos escapa a
consciéncia. Entretanto, a caracteristica inconsciente do
simbolo nfo € explicavel pelos mecanismos do trabalho do
sonho. Haveria duas interpretagdes dos simbolos no so-
nho: uma, apoiada nas associagdes do individuo que so-
nha: oufra, independente dela, mas de acordo com a
interpretagfo dos simbolos.

Entende-se por "simbolica" freudiana o conjunto dos simbolos,
de significa¢des constantes que podem descobrir-se em variadas produ-
¢0es do inconsciente.

A teoria sobre a formag@o de simbolos, entretanto, ganha nova
dimens&o com os tratados de Winnicott (1951), "Objetos Transicionais

64



- ¢ Fendmenos Transicionais". Anteriormente a este artigo, pouco havia
na teoria psicanalitica classica que explicasse como o processo regula-
tério na relagfio mée-bebé podia ter continuidade nos periodos de au-
séncia materna ¢ se transformar em estruturas psiquicas com
capacidade auto-reguladora. |

Em seu artigo "Além do Principio do Prazer", Freud (1920) exa-
mina o método de funcionamento mental de uma de suas atividades
normais, o brincar. Nesse estudo refere o caso de um menino de um
ano e meio de idade, que através de um jogo com um carretel de ma-
deira tendo um pedago de corddo amarrado em volta, encenava o desa-
parecimento ¢ o retorno do objeto emitindo o som "0000", que ndo
representava uma simples interjei¢do, mas a palavra alemd "FORTI" (ir
embora) quando langava o carretel, e "DA" (ali) no seu reparecimento.
Essa brincadeira era repetida inscansavelmente como um jogo em si
mesmo. Freud interpretou essa atividade como a realizagfo de uma re-
nuncia a satisfagdo instintual que a criancga efetuava ao deixar a mie ir
embora sem protestar. Denotando que, mesmo sob o dominio do prin-
cipio do prazer, ha meios € maneiras de tornar o que em si € desagrada-
vel nurn fato a ser rememorado ¢ elaborado pela mente.

Retomando e ampliando o estudo de Freud (1920), Winnicott
(1951), através da observacdo direta do relacionamento mfe-bebg,
identificou o importante papel desempenhado por alguns objetos na fa-
cilitagfo da separagfio da crianga de sua mée, através da redugfo da an-
siedade e tensfio da crian¢a, por evocar a reunido com a mée ausente.
Segundo Winnicott (1963), ap6s o nascimento, o ego fragil do bebé
sustentado em todas suas necessidades pela mie, capaz de satisafazé-lo
neste periodo de dependéncia absoluta, comega a organizar, precoce-
mente, defesas e particularidades pessoais fortemente coloridas pelas
tendéncias herdadas.

Frente a uma boa maternagem ¢ conseqiientes introjecdes de
bons objetos, o bebé passa a desenvolver numerosos processos mentais
a medida que vai incorporando o sentido de realidade, e se torna apto
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~ para lidar com as situa¢bes de separagio do objeto, levando-o a iniciar
o caminho da dependéncia relativa 4 independéncia.

Entre os diferentes processos mentais que surgem ao final da
fase de estar fundido ao objeto, ressaltam-se os objetos € os fendmenos
transicionais.

Durante os primeiros estagios do uso da ilusdo, correspondentes
aos fendmenos auto-erdticos e ao sugar o polegar e 0 punho, surgem
objetos como lengol, cobertor ou fenémenos tais como ruidos, balbu-
cios ou mesmo maneirismo do bebé, que adquirem grande importéncia
na vida do lactante. A crianga projeta sobre estes objetos sentimentos €
significados que s3o originariamente dirigidos para a unidade mie-
crianga, bem como as experiéncias associadas a esta unidade. Estes ob-
jetos, que sdo catexizados pelo bebé e utilizados nos periodos de
auséneia da mae, constituem uma defesa contra a ansiedade, especial-
mente contra a ansiedade depressiva, além da fungdo de excitagdo € sa-
tisfacdo oral. Winnicott considera estes objetos como uma criago
propria da crianga e utilizou o termo transicional, para descrevé-los,
uma vez que surgem na area intermedidria ("espago potencial”) da ilu-
s3o da crianga de unidade com a méie e a consciéncia de separagio. As-
sim, o objeto transicional representa ambas, a crianga ¢ a mée, ¢ scu
envolvimento com o significado ¢ o primeiro ato verdadeiramente cria-
tivo do bebé. A mie suficientemente boa reconhece ¢ compreende o
valor e o significado destes objetos para o bebé e passa a respeitar as
qualidades especiais da relagdo bebé-objeto transicional. Estas qualida-
des especiais da relagdo bebé-objeto, de acordo com Winnicott (1951),
podem ser assim resumidas:

(1) "O bebé assume direitos sobre o objeto e concordamos com
este assumir. Ndo obstante uma certa ab-rogagdo da onipoténcia
desde o inicio, constitui uma das caracierisiicas.
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(2) O objeto é afetuosamente acariciado, bem como excitante-
mente amado e mutilado.

(3) Ele nunca deve mudar, a menos que seja mudado pelo bebé.

(4) Deve sobreviver ao amar instintual, ao odiar, também, e a
agressividade pura, se esta for uma caracteristica.

(5) Contudo, deve parecer ao bebé que lhe da calor ou que se
move, ou que possui textura, ou que faz algo que parega mostrar
que tem vitalidade ou realidade prépria.

(6) Ele é oriundo do exterior, segundo nosso ponto de vista, mas
ndio o é, segundo o ponio de vista do bebé. Tampouco, provém de
dentro, ndo é uma alucinagdo.

(7) Seu destino é permitir que seja gradativamente descatexiza-
do, de maneira que, com 0 curso dos anos, se torne ndo tanto es-
quecido, mas relegado ao limbo. Com isso, quer se dizer que, na
satide, o objeto transicional ndo "vai para dentro"; tampouco, o
sentimento a seu respeito, necessariamente, sofre repressdo. Ndo
€ esquecido e ndo é pranteado, perde o significado, e isso se
deve ao fato de que os fenémenos transicionais se tornam difu-
sos, se espalharam por todo o territério intermedidrio entre a
“realidade psiquica interna” e o "mundo externo, tal como per-
cebido por duas pessoas em comum®, isto é, por todo o campo
cultural.”

O objeto transicional ndo &, portanto, um objeto interno (Klein,
1932), nem um objeto externo; trata-se de uma possesséo da crianga e
se localiza entre a realidade subjetiva e a realidade objetiva. E uma
criaco do bebé e pode representar o objeto externo de forma indireta
por ser representante de um objeto interno. Diferentemente do objeto
interno, o objeto transicional nunca esta sob o controle magico e, tam-
pouco, fora do controle da crianga como a mée real.

Spitz (1978) considerava o objeto transicional como outro orga- .

nizador psiquico, devido ao fato de o objeto transicional facilitar a
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transformacio das fungdes reguladoras pela mae em fungoes self-regu-
ladoras na crianga.

Segundo Tolpin (1971), os self-objetos, assim como os objetos
transicionais, funcionam inicialmente, como se fossem partes da estru-
tura mental da crianga, embora externos a ela. Segundo este autor, a fa-
lha na internaliza¢8io do objeto transicional leva a um defeito psiquico
estrutural que ¢ compensado pela adi¢do as fungdes de um regulador
externo. Freqlentemente, estas criangas sofrem de deficiéncias no seu
ambiente de "self-objetos” e apresentam vérios graus de falhas no pro-
cesso separagdo-individualizagfo. Assim, rupturas nas suas relagGes in-
terpessoais acarretam, nfo apenas a perda do objeto de amor, mas
também a perda de funcdes regulatérias fornecidas pelo parceiro na re-
lagdo. A falta de uma estrutura psiquica adequada para self-regulagdo
torna estas criangas mais propensas a adoecerem fisicamente. Contra-
riamente, frente a uma boa maternagem, o bebé abandona o objeto
transicional juntamente com outros self-objetos, a medida que estes
sdo, gradualmente, internalizados e convertidos em partes da estrutura
psiquica infantil, com suas fungoes reguladoras.

Autores como Renata Gaddini (1977); e Tustin (1980) descre-
veram formas precoces do objeto transicional. Para Gaddini, os objetos
precursores sfo objetos que, tendo a capacidade de consolar a crianga,
ndo sdo criagdes da mesma. S#o objetos fornecidos pela mie: mama-
deiras, chupetas, brinquedos, etc: ou fazem parte do corpo da crianga:
dedo polegar, lingua; ou fazem parte do corpo ou da roupa da mée: 16-
bulo da orelha, botdes, etc. Classifica os objetos precursores em dois ti-
pos:

(1) Tipo Oral - surge no primeiro més de vida, quando a
boca e 0 mecanismo de incorporagiio t€m sua investidura
maxima. Este tipo corresponde ao objeto precursor basico,
aquele que fornece a sensagfo primaria de self, portanto,
de integridade somatica. A perda stibita do objeto precur-
sor precoce pode criar as mais severas reagdes e sintomas
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somaticos, € também pode constituir a base da angtstia de
desintegracio.

(2) Objeto precursor de contato da pele e da sensagéo tac-
til desenvolve-se mais tarde, podendo estar associado ao
tipo oral. O objeto precursor tactil estd baseado nas sensa-
¢des epidérmicas experimentadas pela crianga na situagéo
de acolhimento materno. O cobertor que envolve o bebé e
0 seu labio superior enquanto mama sdo partes da sensa-
¢do tactil obtida através do corpo da mie e por toda situa-
¢do de acolhimento materno. Nesta fase precoce, o bebé
ndo distingue se a sensagfio é produzida por partes do cor-
po da mie, se esta separado dele ou ainda, se é ser anima-
do ou inanimado.

No transcorrer do desenvolvimento, o objeto precursor oral €
abandonado e o objeto precursor tactil pode se transformar em objeto
transicional, naqueles casos em que o objeto precusor nio pertence
nem ao corpo da mie nem ao da crianga, mas relacionado a fungdo ma-
terna de acolhimento.

Embora Gaddini (1978) tenha utilizado o termo objeto para de-
signar o precursor do objeto transicional, ressalta a inadequadago do
uso do referido termo, uma vez que diz respeito a algo que faz parte do
proprio corpo da crianga e ndo constitui ainda uma ponte entre o "eu" e
0 "no eu", como objeto transicional.

Na opinido de Gaddini (1977), os sintomas psicossomaticos sur-
gem no mesmo periodo do desenvolvimento da criagdo do objeto pre-
cursor. Embora se mostrem resultantes de uma ac8o mais
psicofisiologica do que psicolégica, sdo defesas conira a subita perda
do objeto precursor tipo oral, no momento em que a libido se concentra
na regifio da boca e nas experiéncias incorporativas. O bebé se sente
abandonado, sem protecfo e o sintoma somatico representa uma espé-
cie de reunifo com a mae nestes Momentos.
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Baseada em seus trinta anos de experiéncia no tratamento psica-
nalitico com criangas, Francis Tustin desenvolveu o conceito de "obje-
to sensacdo" que corresponde ao conceito de objeto precursor de
Gaddini.

Para Tustin (1984), o desenvolvimento da vida emocional estd
relacionado s primeiras sensagdes corporais. Nos estigios iniciais da
vida do bebé, a "auto-sensualidade" mantém a dominagdo, a atencgfio &
focalizada quase que exclusivamente nos ritmos ¢ sensagdes do corpo e
o bebé faz pouca distingdo entre o corpo € 0 mundo exterior. Os obje-
tos externos sdo experiénciados como extensdo do corpo da crianga e
sentidos como uma possessdo do eu e as atividades corporais sdo vi-
venciadas em termos de experiéncias tacteis sensuais. Sao exemplos
destes "objetos-sensa¢do": polegar, dedo, brinquedos, etc. O primeiro
"objeto-sensacdo" da crianga é o mamilo da mée que € experimentado
como extensdo da sua propria lingua. Tais objetos produzem a mesma
sensa¢do excitante ¢ servem para proteger o bebé da ameagadora cons-
ciéncia de separacio da mée. Estes objetos-sensagfio também sdo refe-
ridos por Tustin (1984) como "objetos autisticos normais”, uma vez
que sdo experimentados pelo bebé como possessdo do "eu" ao invés do
"ndo en". Tém caracteristicas marcantes € sdo usados de maneira 1dios-
sincratica a cada crianga, tendo a funcfio de afastar o desconforto da
consciéncia do "ndo eu" até que se desenvolva uma organizagfo mental
suficiente e amadurec¢am mecanismos homeostaticos internos.

Tustin identificou uma categoria separada do objeto autistico, os
objetos confusionais, que sfo definidos como uma fusdo de elementos
"eu" € "ndo eu". Estes objetos sdo, geralmente, macios € também s&o
usados de maneira idiossincrética pela crianca.

Embora ambos os tipos de objetos autisticos e confusionais se-
jam usados para ajudar o bebé a lidar com a sensag¢io de perda, apre-
sentam diferencgas significativas. O objeto autistico, geralmente duro, &
sentido como parte do corpo da crianga. Ela se sente fundida nele. Nes-
ta fase primitiva o bebé ainda ndo tem consciéncia do bidimensional,
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isto é, nfo tem conhecimento das partes de fora e de dentro do objeto.
Isto faz com que o bebé sinta o objeto autistico como uma superficie
que pode ser agarrada e na qual se pode fechar como numa concha pro-
tetora no delirio de fusdo. O objeto confusional é macio e, ao usa-lo, a
crianca tem uma consciéncia nebulosa de que este € separado do seu
corpo. Este objeto estd associado & consciéncia de tridimensionalidade,
o que permite ao bebé sentir "entrar" no objeto confusional, ser envol-
vido por ele diferentemente de ser coberta por ele.

Para o bebé abandonar o objeto autistico, terd que experimenta-
lo suficientemente como extensdo onipotente de seu corpo. Caso con-
trario, tenderd a focalizar toda sua energia na procura de gratificagdes
autisticas que lhe foram insuficientes. A separagfo corporal precoce
leva o bebé ao uso obsessivo do objeto autistico, uma vez que vive esta
separagdo como uma perda de parte de seu corpo € ndo como perda da
mae.

A satisfac8o instAntanea que esses objetos oferecem impedem a
frustragfio provocada pela descontinuidade da relagdo mée-filho, man-
tendo-o preso a um nivel de funcionamento superconcreto. Diferente-
mente, os objetos transicionais ajudam o bebé a suportar 0 suspense e a
acdo retardada, nf3o apenas canalizam os sentimentos da crian¢a, mas
também o modificam. Para Tustin (1982), a simbolizac8o depende da
capacidade de se sentir separada do mundo externo e ter motivagio
para comunicar as préprias experiéncias. O simbolo €, pois, um objeto
substituto de algo que esté faltando.

Os elementos autisticos estdo presentes também em distarbios
neurdticos especificos, tais como nos distrbios psicossomaticos € hi-
pocondriacos. Nestas situa¢des, observa-se que, por diferentes razdes, a
sensualidade dirige-se indevidamente a érgfos € fungdes corporais ao
invés de se transforimar em fantasias, sonhos e brincadeiras. Sendo as-
sim, uma das fun¢des da doenca psicossomadtica € a de aliviar e de lidar
com a sensualidade desregulada bem como dar forma e configuragdo
aos elementos autisticos disformes e estranhos (Tustin, 1981).
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Embora os objetos transicionais estejam intimamente ligados 4
capacidade em desenvolvimento do ego para simbolizar, eles nfo po-
dem ser considerados como simbolos verdadeiros, mas como pré-sim-
bolos, devido a seu aparecimento ocorrer em estdgio muito precoce do
desenvolvimento.

A psicanalista inglesa Hanna Segal (1957) faz distingles entre
simbolo propriamente dito, aquele que representa o objeto, € as "equa-
¢Oes simbdlicas", onde ndo hd uma diferenciagfo entre a coisa simboli-
zada e o simbolo, isto &, 0 substituto do simbdlico, sendo sentido como
o objeto original. Para ela, isto ocorre como consequiéncia da perturba-
¢do da relago entre 0 ego € o objeto e € usado para negar a auséncia do
objeto 1deal ou para controlar um objeto persecutério. Nestes casos, a
diferenciagdo entre o self e o objeto fica obscurecida.

De acordo com a teoria Kleiniana, a "equa¢fio simbdlica" é ca-
racterfstica da posi¢do esquizo-parandide, quando o ego do bebé usa
como defesa a identificagfo projetiva para se livrar da tensfo psiquica
intoleravel. Na fantasia do bebé, os objetos internos sdo projetados para
fora e identificados como parte do mundo externo que passam a repre-
sentar partes do eu. Estes simbolos primitivos sdo sentidos pelo ego
como objeto original ¢ nfo como representantes dele. Para Melaine
Klein (1930), esta ndo diferenciagfio entre a coisa simbolizada ¢ o obje-
to ocorre devido a natureza da relagfo entre o ego e o objeto. Assim,
partes do ego e do objeto interno sdo projetadas no objeto externo e
identificadas com ele. Deste modo, partes do ego ficam confundidas
com 0 objeto. O simbolo, por sua vez, pode também ser confundido
com o0 objeto que € simbolizado. Este tipo de pensamento, para Klein,
¢ proprio do pensamento esquizofrénico.

E na posigio depressiva, entretanto, que surge a capacidade para
simbolizar propriamente dita, quando o ego mais integrado e niveis
mais elevados de defesa estdo sendo desenvolvidos. Agora o bebé se
relaciona com o objeto sentido como total € inciando-se o processo de
diferenciagéo e de separagdo entre o ego € o objeto. O ego passa, agora,

72



a vivenciar fortes sentimentos de ambivaléncia, levando-o a ter uma re-
lag8o com o objeto marcada pela culpa, medo e experiéncia real de per-
da.

A diferenciacfo crescente entre 0 mundo interno € o externo vai
proporcionar o aumento de sentido de realidade, levando o ego a sofrer
modificagdes em seus objetivos instintuais primarios através da inibi-
¢io de seus alvos diretos (sublimagfio). Estes impulsos reparadores
ocorrem dado a preocupacdo e a culpa em relacdo ao objeto € pelo de-
sejo de restaurd-lo e de dar-lhe transcedéncia. E o desejo de poupar o
objeto que leva o ego a sublimar seus impulsos destrutivos. Esta rentin-
cia serd bem sucedida, & medida que o objeto renunciado puder ser
bem assimilado pelo ego. Tais circunstdncias favorecem a criagdo do
simbolo que se constitui em uma atividade criativa que envolve sofri-
mento e trabalho de tuto. As repetidas experiéncias de luto e reparacio,
perda e recuperagfo, tornam o ego enriquecido por objetos, que tém
que recriar ¢, por conseguinte, tomam-se parte dele, um simbolo dentro
do ego. O simbolo ¢, pois, um substituto do mundo externo, uma cria-
¢do do sujeito, podendo ser usado livremente por ele. Diferentemente
dos simbolos primitivos, o simbolo, agora, se distingue do objeto origi-
nal tendo caracteristicas de um novo objeto. E uma maneira de superar
a perda do objeto e de reverter a equacio simbolica quando o mecanis-
mo de identificag@o projetiva ¢ utilizado como defesa contra as ansie-
dades depressivas.

A comunica¢do com o mundo externo se faz através dos simbo-
los e através deles se t&m uma comunicagio real com as fantasias in-
conscientes. A comunicagfo interna, ou seja, a capacidade de estar em
contato consigo mesmo implica na formac8o constante € livre de sim-
bolos através dos quais a pessoa pode estar consciente e ter controle
das expressdes simbélicas das fantasias primitivas subjacentes. A me-
dida que o ego se torna mais integrado e mais capaz de lidar com a an-
siedade, na posi¢fo depressiva, vai se enriquecendo com as abundantes
experiéncias anteriores através da simbolizagfo, recriando ndo apenas
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os objetos totais destruidos, mas também os objetos parciais idealiza-
dos e maus. Através da simbolizagdo os conflitos nfo solucionados, de-
vido a concretude das experiéncias com o0s objetos € com seus
substitutos na equacfo simbolica, poderdo ser manejados pelo ego e,
deste modo, ser nele integrados.

Segal (1957) ressalta que a capacidade de comunicar-se consigo
mesmo por meio de simbolos € a base do pensamento verbal. Para ela,
entretanto, nem toda comunicagdo interna € um pensamento verbal,
mas todo pensamento verbal é uma comunicagdo interna atraves da pa-
Jlavra (simbolo).

A formacgdo dos simbolos, para Klein, € um processo continuo
de unir e integrar o mundo interno com o externo; o sujeito com o ob-
jeto; as experiéncias anteriores com as posteriores.

E importante assinalar que perturbacdes nas relagdes objetais le-
vam a uma concomitante perturbacfio na capacidade de comunicago.
Isto pode ocorrer devido & indiferenciag@o entre objeto ¢ sujeito e, tam-
bém, ao fato de os simbolos, nestes casos, serem sentidos de forma
concreta, ndo estando disponiveis para fins de comunicagéio. Isto se ob-
serva na analise de pacientes psicéticos onde as palavras sdo sentidas
concretamente como objetos e acdes e ndo como um meio de comuni-
cagdo.

Destacando o importante papel da me, Bion (1962) revisou e
ampliou a teoria Kleniana sobre a vida psiquica infantil. Segundo Bion,
falta ao lactante, inicialmente, um "aparelho" que ofereca sentido as
suas emocdes, sensa¢des primitivas € percepedes (elementos Beta) e
que criam tensdo, quando acumulados. Estes elementos Beta s@o expe-
rimentados pelo bebé como "coisa em si mesmo" que os tornam ade-
quados 4 somatizagfo e/ou descargas através de identificagdes
projetivas. Entretanto, a presenga de uma mée receptiva {capaz de Re-
verie ”) pode responder apropriadamente a estas necessidades do bebé.
Trata-se, pois, de um modelo regulatorio circular: o bebé projeta os
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elementos Beta, incontrolaveis e impensaveis, dentro da mie, que os
.contém, controla-os por meio de sua "fungfo Alfan!3 €, posteriormen-
te, 0os devolvem ao bebé de uma forma mais toleravel.

Através das interagdes mae-bebé, gradualmente, o bebé introjeta
e se identifica com a capacidade de continéncia da mée a ponto de ad-
quirir uma "fun¢@io Alfa" para si mesmo, isto é, um 6rgdo de pensa-
mento conhecido como mente.

Os continuos ciclos projetivos-introjetivos fazem parte de um
processo que, acs poucos, vai transformando a estrutura mental do
beb&. No lugar de um ego que evacua, surge um ego de realidade que,
inconscientemente, internalizou em seu nucleo um objeto capaz de
pensar, isto &, conhecer qualidades psiquicas em si mesmo € nos ou-
tros, potencial para perceber diferengas entre as atividades de ver, ima-
ginar, fantasiar. Esta € a mente normal cujo estabelecimento depende
tanto da mie como da crianga. Tal processo ocorre durante a posicdo
depressiva quando o uso da identificagdo projetiva diminui ¢ o bebé
contém e transforma seus proprios elementos Beta.

Segundo Bion (1962), para o desenvolvimento de uma mente
normal é essencial que o bebé aprenda através das experiéncias, isto &,
que utilize suas experiéncias emocionais com o objetivo para conhecé-
las (Simbolo K), observéa-las, enfim, pensar. O bebé necessita também
ser amado e conhecido pelo objeto que o nutre. Observa-se, portanto,

12 O termo Reverie ¢ utilizado por bion para se referir a ¢ssa fungdo matema e na matriz mente-corpo
precoce indiferenciada do bebg, o designou de "sistema protomental"(1962).

13 A "fungfio Alfa" corresponde a um aparelho mental hipotético que recebe dsados sensoriais das
experiéneias emocionais ¢ os codificam pelo processo mental, quer seja para depdsito no sonho efou
agio mental (Bion, 1962). Embora corresponda ac processo primario de Freud, a fungéo Alfa
acrescenta a0 ego um a fungfo importante; "a capacidade da mente de receber dados da experiéncia,
diferencid-los em interiores e exteriores, relevantes e irrrelevantes, perigosos e seguros, elc., e codificd-los
para digestdo mental posterior "(Bion, 1962). Qutra funcéio importante ¢ a capacidade para formar
representagdes mentais (simbolos) de objetos ausentes: afetos, fungdes corporais, impulsos
instinfuais.
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que a preocupac¢do de Bion € com o pensar como preocupagfo € com o
pensar como ligag@o humana - o esforgo para compreender a si proprio
ou o outro, para abarcar a realidade propria ou do outro, para obter um
"insight" sobre a natureza prépria ou do outro, etc. Pensar € a experién-
cia emocional de tentar conhecer a si mesmo e o outro (Edna O’Shaug-

nessy, 1981).

As falhas no desenvolvimento do ego de realidade pode ser de-
vido a fracasso da mde em pensar, no sentido de conhecer (K) as comu-
nica¢des de seu bebé realizadas através das identificagdes projetivas.
Este fracasso materno priva o bebé de sua necessidade fundamental: ter
um objeto diferente dele que nfo evacue o nfo prazeiroso, mas, ao con-
trario, o retenha e pense sobre ele. Por exemplo, uma mée emocional-
mente distante é incapaz de exercer a fung¢dio de continente dos
elementos Beta primitivos que o beb& projeta nela, e, nestes casos, a
mée pode ser transformada nestas projecdes do beb€ e comportar-se de
maneira persecutoria, reduzindo a sensa¢@o de seguranga e de conflan-
¢a do bebé.

As falhas podem, também, ser devidas ao ¢dio do bebé em rela-
¢do a realidade ou a sua inveja da capacidade da mée de tolerar o que
ele nfo pode tolerar. Nestes casos, o beb& continua expelindo tanto os
elementos modificados e toleraveis, devolvidos por sua mée, quanto a
propria mie continente. Nos casos extremos, ataca agressivamente suas
proprias capacidades mentais, o que pode leva-lo a psicose, ou seja,
fragmentagdo de toda aquela parte da personalidade que se relaciona
com a percep¢lio da realidade interna e externa € da expulsdo destes
fragmentos, de modo que eles penetrem em seus objetos ou os engol-
fem. Assim, ao invés de um pensamento baseado no principio da reali-
dade e na comunicacio simbdlica, ocorre um engrandecimento
andmalo do ego do prazer com excessivo uso da cisdo ¢ da identifica-
¢do projetiva, resultando num modo concreto de relacionar-se com ob-
jetos odiados e que odeiam (Bion, 1962).

As falhas maternas v8o proporcionar, na fungfio Alfa da crianga
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disturbios que se manifestam pela capacidade reduzida para simbolizar
e manejar sensagdes corporais. Esta crianga podera fracassar na criagéo
de objetos transicionais e, posteriormente, poderd se mostrar incapaz -
de desenvolver atividades imaginativas, como por exemplo, o brincar.
Uma vez que a mente da crianga nfo se encontre diferenciada de seu
corpo, a mente e o corpo poderdo funcionar como uma Unica coisa €
com o mesmo sistema protomental. Deste modo, 0s pensamentos per-
mancecerdo concretos € auto-sensuais.

Como Eugénio Gaddini (1982) relatou, as experiéncias rudi-
mentares, ainda sem os elementos visuais, ficam presas num circuito
corpo-mente-corpo e ndo s3o aproveitadas para elaboragdes posterio-
res. Essas proto-fantasias ficam sem representagdes mentais € sdo ex-
pressas por meio de funcionamento corporal alterado, aparentemente
com o proposito de reproduzir magicamente as sensagdes corporais
perdidas da infancia precoce (Taylor, 1980). Para Taylor, o impedi-
mento da fungdio simbdlica e de comunicacfio de afetos, origina-se,
provavelmente, de distirbios regulatérios na relagdo pré-simbolica
mae-bebé. |

E a capacidade de simbolizar que vai habilitar o bebé a produzir
fantasias, sonhos, meméria, que podem ser usados para regular ¢ mo-
delar as emo¢des.
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CAPITULO IV
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OBJETIVOS

Nos capitulos anteriores, destacou-se que a relagdo mdée-filho
constitui-se num sistema interacional que regula e organiza o compor-
tamento, podendo interferir inclusive na fisiologia da crianga desde o
nascimento. Assim, através da intera¢fio mie-filho € que se constréem
as primeiras representages do mundo externo, € o psiquismo infantil
vai se diferenciando do somético, tornando possivel ao bebé reconhe-
cer-se e mtegrar-se como unidade.

Em contrapartida, perturba¢des nesta relagdo podem privar o
bebé da aquisi¢do do senso de identidade, de desenvolver intimas rela-
¢Oes objetais e do funcionamento auténomo e criativo. Fica, portanto,
evidenciado que a vinculagfo entre o corpo € o psiquico se ancora nas
representacles, afetos e fantasias.

Visando a detecg¢Bio da possivel ocorréncia de perturbagdes na
relagdio mae-filho que possa esclarecer uma associag@o entre estas e a
presenga de doengas psicossomaticas, realizou-se um estudo retrospec-
tivo sobre a histéria de vida de pacientes adultos portadores de Rinite
Alérgica Perene, Hipertens8o Arterial Essencial e Psoriase. Utilizaram-
se, neste estudo, para isto os seguintes indicadores: nivel de estrutura-
¢fo e de funcionamento do ego; capacidade de produzir fantasias; nivel
e qualidade das manifestages afetivo-emocionais; capacidade simboli-
ca.

Através de estudo de caso no qual se procedeu & aplicagfio da
Prova de Rorschach e a entrevista clinica, e respaldado nas contribui-
¢Oes psicanalistas expostas, objetivou-se a compreensdo, descrigdo e
anélise dos indicadores acima citados, na amostra estudada, com a fina-
lidade de:
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1) Avaliar a estrutura ¢ o funcionamento do ego;
2) Determinar o nivel de produgfo de fantasia,

3) Aferir o nivel ¢ a qualidade da manifestagdo afetivo-
emocional;

4) Verificar a capacidade de simbolizagZo.

Os dados assim obtidos poderfo representar importante papel
em dire¢do as providéncias preventivas. Através de intervengdes preco-
ces apropriadas, serd possivel interferir no curso do processo de forma-
¢do da doenga. Uma vez estabelecidas as condigBes que favorecem a
susceptibilidade a doenga psicossomética bem como em casos onde a
doenga ji se encontra instalada, este conhecimentos poderdo indicar as
condutas terapéuticas mais compativeis e mais eficientes a serem utili-
zadas pelos agentes de saude.
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CAPITULO YV
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METODOS E PROCEDIMENTOS

Metodologia ¢ o conjunto dos conhecimentos que, reunidos, au-
xiliam a fazer ciéncia. E a 4rea que trata da realidade de modo tedrico e
pratico. Faz parte, também, da questﬁo metodoldgica cultivar uma ati-
tude tipica diante da realidade, ou seja, atitude de duavida, de critica e
de indagacio.

No decorrer dos séculos, a realidade humana foi captada atraves
dos mitos, das religides, da racionalidade, supondo-se uma ordem natu-
ral das coisas e revelando diferentes relagdes do homem com a nature-
za € com oS outros homens. Estas circunstincias propiciaram o
interesse em rever certas considera¢des histdricas sobre a emergéncia
das ciéncias humanas, 4 medida que as diferentes concepgdes do ho-
mem, da vida, da morte, da saude e da doenca s@o decorrentes das dife-
rentes concepgdes de realidade.

De acordo com Japiassu (1976) a evolugdo historica das cién-
cias humanas ocorreu, essencialmente, em trés perfodos:

a) Concepgéo Classica
b) Concepcéo Cristd
¢) Concepcdo Moderna

Para a concepgdo classica, a esséncia do homem € a razdo ¢ o
centro do pensamento ¢ o cosmo. Como uma instdncia subordinada re-
cebe do alto os principios de sua atividade, a razdo € exercida dos deu-
ses para 0 homem.

A concepgdo cristd busca harmonizar a concepgdo cléssica com
a exigéncia de salvagdo propria da antropologia biblico-cristd: unidade
do homem e destino pessoal transcedente. Sem deixar de ser cosmolo-
gico, o pensamento medieval mostra-se teocéntrico: a fonte explicativa
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de tudo, até do conhecimento, é externa ao homem e as leis cdésmicas:
situa-se num Deus criador do qual o homem depende.

A concep¢iio moderna tem seu nascimento vinculado a0 movi-
mento cientifico, que tem sua grande expressdo na obra de Galileu, no
século XVII. Esta concep¢do instaura crise devido a ruptura da sintese
entre as duas concepgdes anteriores e também pela multiplicagdo das
ciéncias humanas, uma vez reconhecida a especificidade das diferentes
relagdes do homem com o mundo. O conhecimento deste mundo novo
se faz a0 mesmo tempo de modo antropolégico € antropocéntrico. A
verdade passa a ser uma obra do homem e deve-se examina-la tendo o
querer como ponto de referéncia.

A formula¢@o da lei da queda dos corpos assinala o marco ini-
cial do método cientifico-natural.Para Galileu, a natureza se expressa
em linguagem matematica. Este método consiste na observagido, no le-
vantamento de dados, na ordenacfio de fatos e na elaborac¢fo de hipote-
ses. A experimentacdo controlada ¢ que possibilitava repeti¢des e, a
partir daf, formulagdes de teorias. Atraves deste método, buscam-se re-
lagbes explicativo-causais, partindo da premissa de que todos os fend-
menos da natureza possuem as mesmas causas € 0s mesmo efeitos.

A medida que o homem faz parte da natureza, ele também fica
sujeito as mesmas leis. Entretanto, 0 Homo Sapiens tem uma peculiari-
dade que o diferencia de outros seres, a razdo ¢, portanto, 0 que estiver -
fora da razdo constitui anomalia ¢ desequilibrio. Dentro deste prisma,
pode-se considerar a doenga fisica e mental como desequilibrio e algo
estranho ao homem que se enxerta neste ser passivo. Uma vez que a
doenca se manifesta através dos sintomas, do ponto de vista do método
cientifico-natural o procedimento serd o de seleciond-los e agrupa-los
quando ligados a mesma causa ou quando existe uma coincidéncia
temporal. ‘

Segundo Perestrello (1975) o método cientifico natural consti-
tuiu, nestes quase quatro séculos, a garantia da sobrevivéncia humana,
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a medida que ajudou a esclarecer a etiopatogenia, diagnéstico ¢ profila-
xia das doengas e tambeém “teve o mérito de colocar a Psiquiatria definitiva-
mente no campo médico e de expurgd-la de uma série de idéias metgfisicas e
niisticas”.

Entretando, a metodologia das ciéncias humanas surge, efetiva-
mente, com Dilthey em 1883, quando procurou fundamentar o estudo
da historia e da sociedade, fugindo, do naturalismo. Para Dilthey (apud
Perestrello, 1975) as ciéncias histérico-culturais ou ciéncias do homem
devem obedecer a relagdes de sentido ¢ de significado e a consideragio
das partes deve ser referida a um todo reforgando assim a idéia de tota-
lidade. O homem deve ser estudado como um ser unitario instalado no
mundo com outros € em sua realidade presente e passada, pois tem sua
biografia e futuro, 4 medida em que tem anseios e projetos de vida.

Em fins do século XIX, Freud, através da psicanalise, oferece
uma nova dimensfio para a compreensfo do homem: ¢ inconsciente,
Em seus trabalhos revela que os fendmenos humanos normais como os
sonhos, os atos falhos, bem como outros, os patologicos, como neuro-
ses, fobias e outros., podem ser compreendidos a partir de suas rela-
¢Bes de sentido que ultrapassam o discurso manifesto, permitindo com-
preender o ser humano através de suas motivagQes, suas fantasias, sua
vida pregressa e suas relagdes interpessoais.

Freud revoluciona a psicologia e a psicopatologia ao imprimir-
thes um rumo afetivo e instituindo o estudo biografico dos pacientes. O
homem agora € reconhecido ¢ entendido como uma unidade bio-psi-
quico-social, ampliando-se as possibilidades de compreender evoluti-
vamente o ser humano normal e doente ¢ também oferecer terapéutica
mais adequada. O homem € visto como uma totalidade expressiva, cu-
jas manifestagdes sempre comunicam algo do que existe de mais infi-
mo nele. ‘

Atualmente, esta concepgdo do homem ¢ também a da maioria
dos tedricos em Psicossomatica. A Psicossomatica € entendida como
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uma atitude e um campo de pesquisa e ndo como uma especialidade
médica, ¢ a doenga como a manifestagdo do organismo como um todo,
transcendendo a nogdo de etiologia.

A proposta desta investigagdo ¢ a de abordar as doengas fisicas
como manifestagdes psicossomaticas. Deste modo, fiel as colocagdes
expostas acima, entendemos que o método que melhor evidencia as di-
mensdes bio-psiquico-social € psicodindmica dos pacientes € o método
clinico.

1 - Métado Clinico

A justificativa para a escolha do método se encontra em sua fe-
cundidade, entendida como a capacidade de tornar compreensivel a
realidade, ou seja, que esta por ser construida. Nas ciéncias humanas, a
verdade € uma busca de sentidos que se desenvolvem através das expe-
riéncias vividas. Embora haja uma pluralidade de sentidos, existe uma
idéia de verdade que se mostra unificadora e reveladora. A verdade tem
suas limitagdes, ndo como uim termo que marque o fim de um percurso,
mas "como vestigio de uma finitude que ao mesmo tempo traz em si a confisséo
de sua impoténcia e uma auddcia de uma esperanga aberia ao infinito (Ladriére,

1977)".

Etimologicamente, o termo clinico se refere a procedimentos
executados junto ao leito e a uma relagdo entre duas pessoas, onde uma
softe e a outra presta ajuda. Atualmente, este termo vem se afastando
do seu significado etimologico e de suas origens médicas € vem rece-
bendo contribui¢des inestimaveis das ciéncias humanas assim como da
psicanalise que o enriqueceu com sua fundamentagfo tedrica e pratica.

A partir das relagdes que observa, o método clinico pode ofere-
cer respostas significativas, de como o ser vivo integra, nas diferentes
situacdes, as tensGes que ameagam a unidade e o equilibrio de seu or-
ganismo. Embora tenha como caracteristica central tomar como objeto
de estudo a pessoa individualmente, o "ser clinico” sugere intuicéo,
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sensibilidade e empatia por parte da pessoa que presta ajuda, a fim de
compreender o que ndo foi dito, os motivos inconscientes que determi-
nam a conduta do primeiro. O método clinico implica numa dindmica
relacional entre o individuo e o clinico e a compreensdo do individuo
se faz através do exame de suas relagdes, de seu comportamento verbal
e ndo verbal. A pedra angular deste processo se assenta na entrevista
clinica.

Como técnica, a entrevista sofreu influéncia de diferentes esco-
las psicoldgicas: da psicanalise utilizou-se de conceitos como incons-
ciente, transferéncia, contratransferéncia, defesas, id, ego, superego,
etc.; a gestalt ressaltou o papel do entrevistador, integrando-o como
um dos elementos da totalidade no campo da entrevista; o behavioris-
mo influenciou através da técnica da observa¢do do comportamento.
Através destas contribuigdes, a entrevista converteu-se em um instru-
mento cientifico.

O campo da entrevista deve ter um enquadramento rigido e, as-
sim, transformar o conjunto de variaveis em constantes, funcionando
como uma padronizagdo da situacfo. A teoria € a técnica utilizada em
uma entrevista estdo estreitamente entrelacadas com a teoria de perso-
nalidade com que se trabalha. Diferentemente da anamnese, cuja finali-
dade reside na compila¢do de dados pré-estabelecidos, na entrevista o
enquadre € configurade predominantemente pelas manifestagdes da
personalidade do entrevistado. Entretanto, desde que a entrevista néo
se desvirtue em interrogatério, parte dela pode ser utilizada para com-
pletar dados necessarios sobre a histéria de vida do entrevistado.

H4 fendmenos altamente significativos que devem ser observa-
dos na entrevista por ressaltarem aspectos do comportamento € da per-
sonalidade do entrevistado, que néo se incluem entre os elementos que
ele possa referir conscientemente mas que emergem através do com-
portamento verbal e ndo verbal €, por isso, acrescentam uma dimensdo
importante ao conhecimento da estrutura de sua personalidade e ao ca-
rater de seus conflitos. Nesta situacdo de entrevista, dentro da relacfo
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estabelecida, estdo presentes os fendmenos transferenciais e contra-
transferenciais. Embora Freud (1916), inicialmente, tenha considerado
a transferéncia um fator perturbador da relago analitica, apds alguns
anos reconsiderou esta posi¢o, reconhecendo-a como um instrumento
poderoso que auxilia a compreensdo e o conhecimento dos conflitos e
da estrutura de personalidade do entrevistado. A transferéncia em psi-
canalise pode ser definida como o processo pelo qual os desejos inconscien-
tes se atualizam sobre determinados objetos no quadro de um certo lipo de
relagdo estabelecida com eles (Laplanche & Pontalis, 1970). Refere-se,
portanto, a uma repetigio de prototipos infantis vividos na entrevista
com uma sensagio acentuada de atualidade. E um campo onde o psi-
quismo se manifesta por exceléncia. O entrevistador deve ficar atento a
estas atualizagdes de sentimentos, atitudes e condutas insconscientes
que o entrevistado lhe transfere e, freqlientemente, apreendera as ex-
pectativas que lhe sdo dirigidas. Estas circunstdncias propiciam a emer-
géncia de sentimentos ¢ atitudes do entrevistador e podem ser definidas
como "conjuntos das reagdes inconscientes do analista & pessoa do analisando
(no caso da entrevista, entrevistando) e, mais particularmente, a transferén-
cia deste” (Laplanche & Pontalis, 1970). A contratransferéncia depende
em alto grau, da histéria pessoal do entrevistador, uma vez que pode
refletir os aspectos patolégicos da personalidade deste no estudo que
realiza. Trata-se, portanto, de fendmeno importante € que exige equili-
brio psiquico, treinamento e experiéncia do entrevistador a fim de ser
utilizado de forma eficiente.

A entrevista ¢ uma investigaco cujo objetivo € a avalia¢do € o
diagnostico psicologico ndio tendo, entretanto, a pretensdo de construir
verdades definitivas sobre a pessoa observada e nem de estabelecer ge-
neraliza¢des. Ela se propde & busca de sentido dos possiveis significa-
dos que terdo por finalidade a construg@o de hipoteses que servirdo de
subsidio para a compreensdo do entrevistado.

Uma vez que a investigagfo diagnostica pretende explorar fatos
que ndo se encontram disponiveis para o examinador na entrevista cli-
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nica, torna-se necessario dispor de instrumentos psicoldgicos auxiliares
que atinjam camadas mais profundas da personalidade. Por isso, optou-
se pela Prova de Rorschach., |

A Prova de Rorschach, criada pelo psiquiatra suigo Herman
Rorschach, em 1921, €, até hoje, concebida como sendo o instrumento
mais estdvel e objetivo para a sondagem da personalidade humana em
seus diferentes niveis.

"Este mélodo, como nenhuma oulra prova projetiva, consegue
objetivar todas as particularidades das funcoes intelectuais, da
capacidade conativa e de relagbes afetivo-emocionais em nivel

manifesto e profiundo” (Coelho, 1975).

Segundo Dunbar (1950), “a Prova de Rorschach é uma técni-
ca padronizada e permite que o individuo revele, sem sabé-lo,
sua estrutura mental e emocional subjacente, com a qual inter-
preta seu ambiente e suas reagdes a este. Descobrem-se, sob a
conduta, conversacdo e gestos observdveis, os motivos subjacen-
les e sentimentos, frequentemente com maior clareza, que seres e
situag¢des especificas atraem a aten¢do de uma pessoa, desperta
seu interesse, amor, ansiedade, temor, etc. A Prova de Rors-
chach mostra até que ponto estas interpretagées da realidade ex-
terna séio racionais e objetivas ou deformadas ¢ errdneas, mas
profundamente arraigadas. Proporciona também, algumas indi-
cagdes sobre se um sintoma ou enfermidade representa uma so-
lugdio total para a maior parte dos problemas da vida, ou se 56 é
expediente tempordrio para resolver um problema especifico”.

Neste estudo, a Prova de Rorschach foi utilizada segundo o cri-
tério de classificagfio das respostas, terminologia e fundamentag&o teo-
rica sobre a personalidade de acordo com Anibal Silveira (1964). A
contribui¢fio de Silveira ndo se resume a transposi¢do para nosso idio-
ma dos termos adotados por Herman Rorschach; ele aprofundou e ob-
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jetivou a analise relativa aos diferentes mecanismos psicoldégicos que
ocorrem durante a interpretacdo da Prova. Qutra grande contribuigdo
do Professor Silveira foi a adaptagfo e padronizagdo do teste a popula-
¢iio brasileira, permitindo, assim, a comparacio dos resultados obtidos
no presente estudo com um grupo de referéncia da prépria cultura.

De acordo com Silveira (1964), "... a personalidade é o
“conjunto de fungles subjetivas agrupadas fundamentalmente
em rés setores: afetividade, conagdo e inteligéncia. Estas fungo-
es psiquicas resultam do funcionamento cerebral, séo peculiares
a espécie humana e continuamente regem em harmonia as dispo-
si¢Bes do individuo e as suas relagdes com o ambiente fisico e
social”. "O setor badsico afetividade consiste num grupo de fun-
¢Oes subjetivas que continuamente estimulam o ser humano a sa-
tisfazer as necessidades da prépria existéncia individual, e por
outro lado, permite sua integra¢do no ambiente fisico e social”.

A esfera afetiva constitui dois grupos de fungdes: os instintos e
os sentimentos. Os instintos sfio correlatos subjetivos das fungdes fisio-
16gicas basicas das quais dependen a sobrevivéncia fisica do individuo.
Estas fun¢des ndo diferem das outras funges afetivas a nfo ser, devido
ao fato de estarem fundamentalmente ligadas a individualidade en-
quanto que as outras regem relagdes com o ambiente social. Estdo pre-
sentes desde o nascimento, sempre ativos, sob diversas maneiras,
segundo a fase do desenvolvimento do individuo.

Neste contexto, o instinto é uma concepgdo abstrata. O que
pode ser apreciado € o resultado de seu funcionamento que se exteriori-
Za como comportamento instintivo.

O controle e a adaptagio dos impulsos instintivos a realidade
sdo feitos através da fungdo intelectual.

A outra fungfo afetiva, o sentimento, € uma reagio afetiva que
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resulta da relagfo do individuo com o ambiente e manifesta-se através
das rela¢oes interpessoais, tendo um cunho muito individual. Os senti-
mentos expressam o modo do individuo se sentir no ambiente. O bebé
demonstra, desde o nascimento, uma relagdo especifica com um adulto
significativo e esta ligag@o & sentida como fonte de satisfagdo que pro-
porciona sensacdes tateis agradéveis, alimento e calor. Este sentimento
basico ¢ denominado apego por Silveira (1964). No adulto, este senti-
mento podera se manifestar através de ligagtes afetivas mais intensas
com pessoas, lugares € mesmo com objetos. Estes vinculos véo depen-
der, necessariamente, das primeiras experiéncias emocionais da crian-

ca.

O amadurecimento psicolégico implica na adaptagdo das fun-
¢Bes instintivas as fungdes de sociabilidade. Com o desenvolvimento
das capacidades intelectuais e o amadurecimento das relagGes inter-
pessoais e afetivas, o individuo comeca a desempenhar papéis sociais
mais complexos ¢ através da assimilagdo de valores, desenvolve a
auto-afirmacgio e é capaz de expressar plenamente a capacidade criado-
ra. Dessa forma, podera tornar-se um membro social consciente de si
mesmo e da sociedade a que pertence. Para se dar esta adaptagfio 4 rea-
lidade, é necessaria a intervengdo concomitante das fungdes conativas e
intelectuais.

Segundo Silveira (1964), a conagfo corresponde as fungSes sub-
jetivas da atividade. O termo conagfo vem do latim: conatus, que sig-
nifica executo, isto &, realizo a partir da inten¢io de um objetivo.
Silveira distingue trés fung¢des da esfera conativa: a primeira € a que
permite a iniciativa para agdo; o elemento subjetivo, que desencadeia a
acdo explicita ou estimula a percepgéo e o raciocinio ; a fungdo conati-
va é responsavel pelo bloqueio ou pela modera¢@o da exteriorizagio
explicita; finalmente, ¢ a fungfo psiquica que preside a estabilidade,
quer dando continuidade aos atos, quer mantendo o raciocinio ou a ob-
servacio que se traduz na atengfo. "Assim guando um individuo toma uma
decisdo e resolve agir, precisa estar, inicialmente, motivado afetivamente para
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realizar o ato e, além disso, utilizar os recursos intelectuais para adapia-lo
realidade: s@o ambos aspectos exirinsecos que interferem na conagdo” (Silveira,

1964).

Sdo, todavia, as fungdes conativas que permitem iniciar 0 com-
portamento, refrear, a0 mesmo tempo, os impulsos ¢ dar continuidade
a0s propositos origindrios.

"4 interferéncia da fung¢do conativa no conjunto dos dinamisnos
da personalidade permite a transformagdo dos impulsos instinti-
vos ou de sentimenios em comporiamentos explicitos; a forma-
cdo de nogdes e de pensamentos através da estabiliza¢do da
atengdo; e, finalmente, a derivagdo da atividade explicita para o
plano intelectual, 1anto na vigilia - através de fantasias e deva-
neios - como durante o sono, originando o sonho. Em suma, a
atividade exteriorizada representa a participagéo destas irés
fungdes: estimulo, inibicdo e manutengdo em qualquer situagdo
ambienial que solicite a intervengdo do individuo” (Silveira,

1964).

Ao nascer, 0 ser humano ja possui as trés fungdes da atividade,
o que lhe permite a adaptagio continua a realidade objetiva. O que va-
ria em cada individuo serd a combinagfio dessas fungdes, as quais, con-
forme as circunstancias subjetivas e externas, serdo mais solicitadas.

No comportamento explicito, tem que se distinguir o nivel obje-
tivo - que ¢ influenciado pelos valores sociais, pela aprendizagem, pe-
las habilidades de coordenagfo.

A inteligéneia constitui-se de um grupo de fungdes psiquicas
que estabelecem a observagio, a adaptagdo logica ao ambiente, incluin-
do, assim, duas diregdes: a captagdo dos fendmenos externos € a subor-

- dinagfio do trabalho mental criador s exigéncias da realidade externa.

o1



As fungdes intelectuais que presidem a captagdo dos dados ex-
ternos sdo as da observagdo. Através da elaboragfio, interpretamos as
nocdes obtidas pela observagdo dos dados concretos e abstratos do am-
biente. Deste processo resulta o pensamento e, finalmente, a comunica-
cfo através da qual expressamos nossas concepedes no e do ambiente.

A adaptagdo intelectual 4 realidade ¢ alcangada através de con-
cepgdes simbolicas. SEo os simbolos os elementos essenciais para a 50-
lugio da grande maioria dos obsticulos que o homem enfrenta em
relagfio ao ambiente fisico e social. E esta capacidade de apreender, os
simbolos externos e de expressar os sentimentos € pensamentos atraves
dos simbolos € peculiar aos seres humanos.

A capacidade de simbolizag@o € fundamental para a plena adap-
tacio do individuo & realidade externa. Ela decorre nfio apenas da apre-
ciagio dos eventos externos ¢ da assimilagdo dos valores do ambiente,
mas, fundamentalmente, da capacidade de reelaborar, de maneira origi-
nal e criativa, os dados colhidos ¢ de comunicar os resultados das con-
cepedes e dos estados subjetivos aos semelhantes.

E a afetividade que estimula a inteligéncia despertando, assim, o
interesse pelo ambiente.

A crianga, ¢ mesmo o adulto, s6 se empenham num trabalho in-
telectual quando motivados, afetivamente, para este exercicio especifi-
co. "do mesmio tempo que ha o estimulo gfetivo, isto é, o inleresse sobre o0
trabalho mental, ocorre uma repercussdo desta nogdo apreendida sobre o mundo
afetivo”. Esse continuum, esse dinamismo constante que se estabelece
desde os primeiros contatos do ser humano com a realidade € o que Sil-
veira define como "emoc¢ao”. "4 emoagdo é, ao mesmo tempo, o estimulo e o
resultado de todo trabalho menial. No meio eferente, ela determina o relaciona-
mento com o meio externo - solicitando a elaboragdo continua da realidade per-
cebida - e, no sentido aferente, qualquer imagem obtida, diretamente, a partir do
ambiente, ou, indiretamente, através da evocacdo, ird repercurtir afetivamente.
Esta repercusdio afetiva inicia-se bem cedo na vida humana; é o que estabelece o
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nexo entre os diversos estimulos externos dando continuidade a nossas experién-
cias e, como decorréncia, a nogdo de unidade subjetiva do eu” (Coelho,

1975).

E a correlagfo entre os fendmenos intelectuais e afetivos que
origina a emogfo. A caracteristica fundamental da emogdo € repre-
sentada pela dimensdo prazer-desprazer. Os aspectos valorativos das
situagdes objetivas sfo experimentados sob a forma de emogdes que
mobilizam mudangas vegetativas e modificagdes da tensdo muscular as
quais podem ou ndo ser percebidas de modo consciente.

H4 uma gama extensa de emogdes. Algumas estio relacionadas
as funges instintivas ou afetivas bésicas ¢ outras llgadas as relagdes
afetivas mais diferenciadas.

As emoc¢Oes podem surgir, repentinamente, mobilizadas por es-
timulos imediatos ¢ que sdo percebidos pelo individuo, enquanto que
ha outros que apresentam um curso lento e inconsciente.

"dos primeiros nexos emocionais véo se associando a outros
sem que o individuo atente para este processo. Se 1ais nexos re-
sultarem de situacdes conflitivas, que ndo foram elaboradas
conscientemente, poderdo desencadear, futuramente, distirbios
psiquicos. Quando isto ocorre, o individuo toma consciéncia da
emocdo - ansiedade, angiistia, medo - mas ndo lhe identifica a
causa objetiva. Através da Prova de Rorschach ou do estudo cli-
nico, podemos distinguir os distirbios emocionais reativos, asso-
ciados a uma situa¢do atual, dos distirbios psicogénicos,
inconscientes. Os primeiros traduzem apenas uma reag¢do a uma
situa¢do bem delimitada, enquanio os wilinos possuem cardter
mais profundo e resultam de conflitos que ocorrem em fases an-
teriores do desenvolvimento" (Coelho, 1975).

A afetividade atua sobre a conagéio, uma vez que na auséncia de
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uma necessidade - seja ela instintiva ou de natureza social - a atividade
explicita serd inexpressiva ou estereotipada. As fungdes da atividade
podem ser adequadas e, entretanto, ndo se exteriorizarem satisfatoria--
mente em decorréncia de inibicio e conflitos de ordem afetiva. As fun-
coes da atividade podem exteriorizar-se de modo intenso e impulsivo,
através de um comportamento inadequado, com interferéncia afetiva
acentuada; exemplo: acesso de ¢élera.

A conagio ¢ estimulada pela afetividade, mas nfo atua direta-
mente sobre ela. Esta relagfo se estabelece apenas mediante a interfe-
réncia da esfera intelectual. Dessa forma, a atividade modifica as
disposigdes afetivas através dos dinamismos emocionais.

Ha uma correlagdio entre a inteligéncia e a conagdo. A cada ins-
tante o individuo norteia seus atos de modo a adapta-los as exigéncias
da realidade. Esta interferéncia tanto pode ser refletida e intencional,
como automatica e inconsciente.

Resumindo, existe entre os trés setores da personalidade um re-
lacionamento especifico, desde o nascimento do individuo. A afetivida-
de é que reune as fungdes basicas, das quais ocorrem todos os
dinamismos psicolégicos, € mesmo vegetativos, € se exterioriza atraves
das fungdes ativa e intelectual.

Silveira (1964) argumenta que “sé através destas inter-relagdes se
pode compreender os processos do aprendizado que permilem a integracdo cada
vez mais harménica do ser humano nas condi¢des sociais”.

Segundo Coelho (1975) as caracteristicas fundamentais da Pro-
va de Rorschach s&o as seguintes:

(1) Esta Prova é constituida de dez pranchas, numeradas
no verso, onde estio impressos padrées de manchas ambi-
guas, sendo cinco delas de tons preto ou cinza (pranchas
monocromaticas); duas em tons que se associam com o
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vermelho e trés que combinam manchas coloridas de va-
rias tonalidades (pranchas coloridas).

(2) A Prova nfo exige informagdes tedricas especificas,
ndo existindo respostas certas ou erradas. E o proprio exa-
minando quem define e estrutura a tarefa,

(3) A estrutura ambigua, pouco familiar das manchas, €
que permite que as interpretagdes variem quantitativa €
qualitativamente, obedecendo a um determinado padr@o
perceptual, proprio ¢ caracteristico de cada individuo.
Deste modo, as interpretagdes sofrem a influéncia dos di-
namismos peculiares a cada examinando, revelando assim,
sua singularidade em relagfio aos demais. Quanto menos
padronizado ¢ familiar for o estimulo, mais o individuo
devera apelar para os proprios recursos subjefivos - sua
maneira de elaborar problemas, de encarar a vida, de ma-
nifestar sentimentos e impulsos, com escassa utiliza¢do
dos papéis e valores socials pré-estabelecidos.

(4) Por outro lado, tem-se que impedir a intervengdo do
julgamento subjetivo do examinador na avaliagio das res-
postas 4 Prova. Para isto, existem normas estaveis € objeti-
vas.

Considera-se inicialmente, que todo ser humano tem uma mes-
ma estrutura de personalidade e, assim sendo, existem critérios univer-
sais de desenvolvimento e, portanto, de expectativa normal. Mas o
sujeito vive numa sociedade e utiliza um conjunto de valores e normas
proprias do grupo a que pertence, tornando assim possivel e indispen-
savel a comparagdo de suas interpretagdes da mancha com as interpre-
tacdes obtidas no estudo da populagdo média. Assim sendo, os mesmos
aspectos formais e os mesmos contetdos explicitos das respostas deve-
rdio ser reduzidos aos mesmos simbolos convencionados pelos critérios
de classificacfio, o que permite o tratamento estatistico dos dados obti-
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(5) Na Prova de Rorschach o conjunto das pranchas mo-
nocromaticas (prancha I, IV, V, VI, VI, VII), representa as
situa¢Oes mobilizadoras de decisdo ¢ iniciativa e as dife-
rentes tonalidades das manchas escuras mobilizam as rea-
¢Oes emocionais. Ja os estimulos coloridos provocam
reacOes afetivas mais primadrias (pranchas II, III) e as mais
diferenciadas (pranchas VIII, IX, X). O estudo dos dife-
rentes indices ¢ dinamismos obtidos no grupo das pran-
chas monocromaticas e os da série colorida permite
avaliar as rea¢des do examinando frente as situagdes que
exigem discernimento ou perante incitagfes afetivas inten-
sas (Silveira, 1964).

Ha, portanto, no protocolo da Prova de Rorschach, dois tipos de
dados: os fornecidos pela confrontagdo com a populagdo média e o0s
dados especificos de cada individuo. O examinando nfio é descrito por
um Unico componente associativo € nem pela soma dos diversos com-
ponentes do protocolo, mas pela combinagéio especifica desses fatores,
que oferece uma configuragio peculiar que traduz a dindmica subjetiva
de cada examinando.

Resumindo, é fundamental observar, de um lado, o significado
psicolégico dos diferentes tipos de respostas e os elementos que a com-
pdem, de outro, o dinamismo total da personalidade do individuo, que
sé poder4 ser apreendido através de diferentes relagdes entre as respos-
tas apresentadas em seu psicograma. Uma mesma variavel pode ter,
significado positivo ou negativo, dependendo do contexto em que se
encontre.

(6) A avaliag@io das respostas as manchas ¢ feita pela de-
composi¢do de cada resposta, pelo menos, em quatro ele-
mentos: modalidade, determinante  sensorial da
associa¢doverbal, contetido explicito e freqiiéncia com que
aparece na populagdo média. Na prova de Rorschach, cada
esfera da personalidade - intelectual, conativa, afetiva -
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projeta-se através de um grupo especifico de fatores €
através desse mecanismo de projegfo s¢ observara o que
prevalece na personalidade do examinando: o nivel subje-
tivo ou o nivel objetivo.

A aplicagio da Prova de Rorschach se desenvolve em duas fa-
ses: na primeira, o examinando expde livremente suas associagdes
diante das manchas, na segunda, ele ¢ solicitado a explicar suas réspos-
tas e descrevé-las de forma mais pormenorizada. Através do inguérito,
pode-se verificar em que medida predominam as reagdes afetivas, as
disposigdes conativas ou a construcao intelectual em cada uma das res-
postas.

Completando o inquérito, tem-s¢ 0s dados suficientes para a
classificacdio das respostas dadas pelo examinando a Prova de Rors-
chach e a interpretagio do psicodrama cujos simbolos estdo eXpostos
no Anexo L

2 Procedimentos da Pesquisa

Para ilustrar o contexto tedrico desta investigagdo, alguns casos
clinicos foram apresentados.

A escolha recaiu sobre as enfermidades: Rinite Alérgica Perene,
Hipertensdo Arterial Essencial e Psoriase por fazerem parte, efetiva-
mente, da relagdo das doengas classicamente reconhecidas como Psi-
cossomaticas.

Ao lado disso, temos desenvolvidos, ha algum tempo, estudos
sobre estas enfermidades que nos proporcionaram, conhecimento teodri-
co e certa familiaridade na abordagem destes pacientes.
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2.1 Sujeitos

(1) Participaram da investigagfio doze sujeitos, sendo qua-
tro portadores de Rinite Alérgica Perene, quatro de Psoria-
se, ¢ quatro de Hipertensdo Arterial Essencial. O critério
utilizado para a selegdo dos casos foi o de que as referidas
enfermidades se apresentassem como doenga base e que
nio houvesse patologias secundérias fisicas ou psiquiatri-
cas. O diagnéstico clinico foi baseado na anamnese € em
exames clinicos e desenvolvido pela equipe médica dos
respectivos ambulatorios do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas: Otorrinolaringolo-
gia/Alergia, Dermatologia, Hipertensdo Arterial. E foi
baseado na anamnese ¢ em exames clinicos.

Diante deste namero de participantes, ¢ bom ressaltar que esta

amostra ndo

pretende ser representativa do universo em estudo, apenas

visa preencher as exigéncias formuladas para a condugdo ¢ embasa-
mento dos objetivos propostos. Ao lado disso, as proposi¢des finais se-
rio formuladas, assentadas e abalizadas pelos resultados obtidos
através de técnicas psicologicas precisas e fidedignas, assegurando, as-
sim, profundidade ao estudo.

(2) Como grupo de referéncia, utilizou-se os dados origi-
narios dos cem sujeitos, através dos quais Silveira (1964)
fez a padronizagfo da Prova de Rorschach a populagéo
brasileira.

(3) Para apreender as condigdes psicoldgicas dos pacien-
tes, foi utilizada a entrevista clinica semi-estruturada ¢ a
Prova de Rorschach.
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2.2 - Consideracoes Psicossomaticas e Clinicas Sobre Rinite
Alérgica Perene, Hipertensiio Arterial Essencial e Psoriase

2.2.1 Psicossomdtica e Rinite Alérgica Perene

A regulacdo da fungfo respiratéria envolve numerosos fatores
do organismo e esta ligada a diferentes organizagdes funcionais do Sis-
tema Nervoso Central ¢ a diferentes estados psiquicos. Expressdes
como: "a angustia sufoca", "a emogdo faz perder o folego”, a idéia da
serenidade ligada a respiragdo trangiila, sdo exemplos de uma semiolo-
gia respiratoria ligada aos estados afetivos.

Como todos os distirbios funcionais, os disturbios da respiragéo
podem acompanhar as emogdes, assumindo, entdo, um carater de co-
municagdo ndo verbal. A tosse nervosa, a bola faringea, estdo associa-
das a estados afetivos. E evidente a ligacio da sindrome de
hiperventilagio com a angustia, assim como a "suspirose” como mani-
festacdo clinica da ansiedade.

A sindrome de hiperventilagiio apresenta apenas alteragdes das
funcdes fisiologicas, sem lesdo anatdmica, desencadeando-se a partir
das emocdes, conservando uma ligagfio mais ou menos direta com a
angustia original. J& nos sintomas histéricos a distincia sintoma-angis-
tia ¢ maior devido & interven¢3o de multiplos mecanismos de defesa
(deslocamentos, recalque, etc) que tornam mais dificil a reconstituigdo
da cadeia causal, que vai do sintoma (paralisia, disturbio de lingua-
gem), até a angustia original. O diagndstico da origem funcional destes
distarbios baseia-se na existéncia de disturbios na personalidade do pa-
ciente ansioso (neurose da anglstia), ou expressiva (neurose histérica),
havendo, pois, uma estreita relagéio entre tensdo emocional ¢ fungdo
respiratoria.

Winnicott (1952) constatou que a congestdo nasal € para-nasal
em criancas pode ser, frequentemente, expressdo de ansiedade. Para
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ele, esta € uma das maneiras da crianga mostrar sua raiva, uma vez que
nZo se permite fazé-lo dado a intensidade dos sentimentos, provocan-
do, assim, inconscientemente, o congestionamento nasal. A congestdo
nasal leva ao ressecamento da mucosa, ocasionando ndo apenas uma
situacdo desconfortdvel como também uma condi¢do perniciosa. Em
seu estado natural, a mucosa € umida e provavelmente quando seca,
seja uma barreira menos eficiente contra a infecgfo. Assim, torna-se
possivel explicar os repetidos resfriados que acometem criangas nervo-
sas e hiperexcitdveis. Este autor observou também que as criangas an-
siosas sfio propensas a crises de dificuldades respiratérias associadas a -
atagues noturnos de ansiedade, com freqiiéncia tomados por asma.

Para Paiva (1966), sfo necessarios trés fatores para que uma
doenca alérgica se manifeste: fator genético predisponente, fator psico-
génico e fatores exogenos de alergizagio, havendo, entretanto, casos
especiais como a asma histérica, onde o fator alérgico ndo esta presen-
te. Em seu levantamento bibliografico sobre asmas, refere que fatores
emocionais estressantes, como dificuldade de exteriorizar agressivida-
de, medo de enfrentar situa¢Ses competitivas, podem precipitar crises
asmaticas.

A Rinite Alérgica Perene se caracteriza por uma hipersensibili-
dade a determinadas substancias. Esta hipersensibilidade tem seu me-
canismo eminentemente relacionado ao sistema 1munoldgico; a
diminui¢fo da resisténcia especifica que, neste caso, pode estar ligada a
estados depressivos (Haynal, 1983). Esta interinfluéncia entre sistema-
imune e fatores psiquicos € muito aceita atualmente pelos imunologis-
tas. Cohen (1987), em seu artigo Immunology and Behavior, ressalta
ser de grande importincia esta conex3o, embora aponte a necessidade
de pesquisa nesta drea a fim de esclarecer questGes importantes sobre
esta interacdo, como: a que nivel se da esta interagdo, como medi-la,
qual a importincia dela. Pouco se conhece sobre eventos celulares ou
moleculares no cérebro de uma pessoa deprimida. Também nfo se ex-
plica porque o stresse reativa o herpes ou corrobora num processo alér-
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gico, mas ndo se pode negar a importdncia do sistema imunolégico
neste processo de reativagdo. Embora se desconhega como se desenvol-
ve esta mediagHo, alguns autores tentam, através de seus trabathos, lan-
¢ar luz sobre o assunto (Chandler, 1986; Holmes, 1951; Czubaski,
1976).

Chandler (1986) examinou pacientes com uma longa € impreci-
sa historia de dificuldade nasal, apresentando as seguintes caracteristi-
cas:

1) Auséncia de doengas alérgicas ou evidéncia minima de
alergia por inalagdo

2) Exame nasal normal
3) Ansiedade ¢ desejo por cirurgia do nariz

4) Insucesso a respostas com anti-histaminicos desconges-
tionantes topicos e/ou esterdides organicos

5) Preocupag@o obsessiva com os sintomas nasais sem ne-
nhuma causa objetiva.

Estes pacientes raramente mostram um modelo padriio de doen-
¢a nasal crénica como sinusite suportativa, polipose, etc. A experiéncia
terapéutica de evitar alergenos suspeitos e o uso regular de corticéides
e descongestionantes anti-histaminicos n&o alterou o complexo de sin-
tomas. Para Chandler, as poucas manifestacdes fisicas e a auséncia de
respostas ao tratamento nestes pacientes, podem resultar de uma fixa-
¢do do tipo neurdtica na fungdo nasal, uma vez que os fatores psiquicos
atingem o sistema do trato respiratério através do sistema nervoso au-
tonomo. Nao existe, nestes casos, uma doenga funcional mas uma per-
cepgdo anormal e uma adaptagdo a um evento fisiologico normal de
uma forma inadequada. Este autor conclui, sugerindo que uma discus-
sdo com estes pacientes sobre suas reais dificuldades pode ajuda-los a
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prevenir as repetidas avaliagdes médicas, o alto custo das terapias pro-
longadas e evitar as cirurgias nasais. A psicoterapia podera ser indica-
da, mas dificilmente serd aceita por estes pacientes que buscam
diagnéstico de doenga nasal.

Ja Holmes (1951), em seu artigo "Life Situations, Emotions and
Nasal Disease" demonstrou que a exposi¢do de pacientes "sensiti-
vos"(com febre de feno) e "nfo sensitivos”ao poélen de gramineos elicia |
uma resposta de hiperfungfo nasal caracterizada por hiperemia ¢ edema
€ que a magnitude relativa desta hiperfung#o, presente no momento da
€xposi¢do ao pélen, aparenta ser um dos fatores determinantes do cara-
ter da resposta da mucosa. Observou, também, que ha evidéncias de
que a intensidade da coriza na febre de feno é realgada quando:

1) Em situagdes de conflito e ansiedade, a mucosa nasal &
agredida pelo pdlen

2) Durante a exposigio 20 pélen sdo introduzidas discus-
sdes sobre situagdes conflitantes de ameaga a vida e outras
emogdes fortes

3) Os neuro-mecanismos para a producdio de hiperfungfo
nasal que acompanham a reagfio individual numa situagdo
de conflito ameacgador envolvem impulsos colinérgicos
mediados pelo suprimento do nervo parassimpatico até as
membranas.

Desta forma, fica evidente que o conceito de polen como fator
etiolégico tnico envolvido na produgdo da Sindrome da Febre de Feno
falha em oferecer uma base satisfatéria para a interpreta¢do de dados
aduzidos neste estudo. O caréter da Sindrome da Febre de Feno aparen-
ta depender nfo apenas da intensidade da hiperfung@o nasal produzida
pela exposi¢do de individuos sensitivos ao pdlen, mas da magnitude e
duragdo dos sintomas provocados por outras ameagas ¢ agressdes a in-
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tegridade corporai. De maior importincia entre esses fatores etiologi-
cos estdo, segundo Holmes (1951), as situagBes de vida que criam con-
flitos e ansiedades.

Com o propésito de averiguar o papel dos fatores psicogénicos
durante o curso da doenga alérgica, Czubaliski (1976) desenvolveu,
através da Anamnese Psicossomatica, do estudo das condi¢Ges psiqui-
cas e Inventério de Personalidade, uma pesquisa em que estudou cento
e vinte ¢ oito pacientes, sendo noventa e um com febre de feno ¢ trinta
e sete com Rinite Alérgica Perene.

A andlise dos resultados indicou que a presen¢a do fator heredi-
tario entre os membros mais proximos da familia dos pacientes se mos-
trou praticamente igual para os dois grupos (Febre de Feno 48%; Rinite
Alérgica Perene 43%).

A principal questdo levantada nesta investigacdo refere-se ao
papel dos fatores psiquicos nas duas sindromes do estudo. Nos casos
de Rinite Alérgica Perene os fatores psicogénicos t€m uma importincia
maior. A histéria da doencga e 0 exame da situacfo atual de vida destes
pacientes mostraram que sdo, geralmente, causa de estresses psiquicos.
Os dados indicam que a formag#o da personalidade dos riniticos ocor-
reu em condigdes muito mais desfavordveis, na infincia ¢ na juventu-
de, do que nos pacientes com Febre de Feno. Os primeiros revelaram
freqientemente estado de frustragdo devido as relagBes defeituosas
com 0s pais ou substitutos. As repetidas circunstincias conflitivas da
infancia e juventude impediram que estes pacientes se tornassem adul-
tos auténomos e com recursos para enfrentar as diferentes situagdes da
vida. Isto explica porque esses individuos nfo podem administrar as di-
ferentes situagdes de conflito na vida adulta. As situagdes que envol-
viam grande participagfio emocional, os conflitos se manifestavam e
suas reacdes eram de carater neurdtico ou psicossomatico. Os pacientes
com Rinite Alérgica Perene que eram casados apresentavam mais con-
flitos em suas vidas conjugais e menor satisfagfio sexual que os com
Febre de Feno.
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O impacto direto do estresse psiquico das situa¢des conflitivas
que precederam a emergéncia dos sintomas alérgicos mostrou-se muito
maior nos pacientes com Rinite Alérgica Perene do que nos casos de
Febre de Feno. Conseqiientemente, esta investiga¢do indica que as
emoc¢des na Rinite Alérgica Perene influenciavam o aparecimento dos
sintomas ¢ das doengas em um nimero consideravel de casos. Tal fato
permite colocar a Rinite Alérgica Perene entre as doengas psicossoma-
ticas.

Através do tratamento psicanalitico de pacientes riniticos, Pe-
restretlo (1987) observou que as crises de rinite alérgica se manifestam
freqiientemente nestes pacientes motivadas por situa¢des de separacdo
da mie ou de sua substituta. Para este autor, a rinite alérgica ¢ apenas
uma das reagdes do paciente a sua maneira peculiar de viver os proble-
mas que se lhe apresentam..."sendo, pois, a enfermidade fisica” efeito
da organizac¢io da personalidade do doente.

Mac Fadden et al (1993), investigando os possiveis dinamismos
afetivo-emocionais envolvidos na etiologia da Rinite Alérgica Perene,
examinou trinta pacientes através de entrevistas psicoldgicas e do teste
das Pirdmides Coloridas de Pfster. A andlise dos resultados de ambos
os instrumentos revelou que o grupo estudado apresentou dificuldades
psiquicas intrinsecas, devido a falhas no desenvolvimento afetivo-emo-
cional, apontando mais para uma linha neurética de estruturaciio da
personalidade.

As referéncias bibliograficas apresentadas sfo expressivas no
que diz respeito 4 importdncia do estudo das reagbes afetivo-emocio-
nais dos riniticos para uma maior compreensdo deste quadro clinico.

2.2.2 Aspectos Clinicos da Rinite Alérgica Perene

A Rinite Alérgica Perene faz parte do grupo das chamadas
doengas auto-atépicas. Atopia é um termo criado por Coca ¢ Cook em
1923 para designar certos quadros de hipersensibilidade humana sujei-
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tos a influéncia hereditaria. Fazem parte deste grupo a asma brénquica
alérgica, 0 eczema atopico ¢ algumas formas de urticéria.

A Rinite Alérgica Perene afeta indistintamente ambos 0s sexos,
sendo sua incidéncia, no Brasil, bastante elevada. Surge na infancia, ou
preferencialmente, até aos quarenta anos. Os sintomas mais comuns da
Rinite Alérgica Perene sdo: espirros (queixa maior), prurido nasal, fa-
ringeo e ocular (estes em menor intensidade), obstrugdo nasal, coriza,
lacrimejamento, sintomas estes, algumas vezes, acompanhados de niti-
da alteragdo de humor.

Estas reagdes sdo desencadeadas por inalag8o de pequenas parti-
culas proteicas, ou alergenos, sendo os principais em nosso meio: pé
domiciliar, 4caros presentes no meio doméstico (vivos ou seus dejetos),
fungos, pelos, penas, caspa humana e epitélio de animais domésticos,
como cdo e gato, bem como pdlen de certas gramineas.

No diagnéstico das Rinites Alérgicas varios pontos devem ser
considerados:

e Anamnese detalhada: queixa principal, antecedentes
pessoais ¢ familiares de alergia, inicio dos sintomas,
intensidade das crises, respostas a contritores.

» Exame {isico: rinoscopia anterior e posterior, evidéncia
de sinais fisicos como engurgitamento, palidez da
mucosa, resposta a vaso constritores tdpicos, presenga
ou néo de polipos, etc.

¢ Exame citolégico do muco nasal: avaliar presenca e
quantidade de eosinoéfilos

¢ Testes intra-dérmicos: resposta a bateria de alergénicos
comuns a0 nosso meio

e Estudo radiolégico dos seios da face, realizado quase
sempre que necessario, para elucidagfio diagnostica.
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e Testes de provocagdo nasal € bidpsia nasal ainda podem
ser utilizados.

No Servi¢o de Tratamento Clinico do Ambulatério de Otorri-
nolaringologia/Alergia do Hospital das Clinicas da Universidade Esta-
dual de Campinas, o diagnostico dos pacientes € baseado nos quatro
primeiros itens citados. Uma vez diagnosticados, os pacientes sfo- es-
clarecidos quanto a sua patologia, os cuidados ambientais € se inicia
uma medicagfo sintomatica para auxiliar no alivio dos sintomas. Nos
casos mais graves, o tratamento indicado € o da Hipossensibilizag#io
Especifica, com durac¢do aproximada de trés anos, recebendo doses
mensais. A cada retorno, avalia-se a resposta do paciente ao tratamento
proposto. Aproximadamente no meio do tratamento (um ano e meio),
bem como no seu final, 0 paciente submete-se a uma reavaliagio com-
pleta com nova colheita de muco nasal e testes intradérmicos.

2.2.3 Psicossomatica e Hipertensio Arterial Essencial

Desde a antiguidade j4 se relatava a influéncia das emoges so-
bre o organismo humano, havendo o reconhecimento de ser o coragfo
o0 0rgfio mais sensivel as reaces emocionais. Frente a situagdes violen-
tas, 0 coragdo reage prontamente atraves de batidas aceleradas e des-
compassadas, por alguns momentos, para voltar, em seguida, a
normalidade. Quando estas situa¢des retornam com muita freqiiéncia, o
coragfio torna-se mais sensivel a tais desordens, podendo levar a altera-
¢des irreversiveis. Estudos sobre doengas cardiacas permitem levantar
a hipotese de que, quando a tendéncia constitucional a hipertensdo esta
presente, a dificuldade de expressar os sentimentos hostis é um fator
contribuinte. Embora ndo possa ser considerada como determinante da
doenga, tendo uma relaglio causal, esta relagdo ¢ observada em repeti-
dos casos, atraves do estudo da histéria da vida do paciente.

Através de estudos psicanaliticos de pacientes hipertensos, Ale-
106



xander (1952) afirma que eles apresentam impulsos reprimidos asso-
ciados a ansiedade. Esses individuos mostram-se amadurecidos ¢ bem
ajustados, gragas a dificuldade de expressarem livremente a hostilida-
de. Procuram ser complacentes, disponiveis com as outras pessoas, a
fim de compensarem seus sentimentos de inferioridade.

Segundo Miller Paiva (1966), a maioria dos psicanalistas afirma
que os hipertensos tém um estado conflitivo crdnico, dificil de ser re-
solvido por estes pacientes. O esquema simplificado deste conflito se-
ria: dificuldade de aceitar a dependéncia passiva e a incapacidade de
exprimir a hostilidade. Estas caracteristicas, afirma Miller Paiva, estdo
presentes em outras doengas, mas o Orgdo farget seria o sistema arte-
riolar, tendo também o fator genético um lugar de destaque.

Moses et al (apud Paiva, 1965) afirmaram que os hipertensos
mobilizam continua e excessivamente certa quantidade de ansiedade e
ira em resposta s frustragdes as suas necessidades bésicas de depen-
déncia e seguranga. Para esses pequisadores, a ira € o ressentimento sio
fatores importantes para a elevacgfo da pressdo arterial.

Pacheco & Silva (1976), relatando sobre pacientes hipertensos,
afirmam que agressividade, impulsos hostis reprimidos e intensa tensdo
psicomotora néo liberada atuam sobre o sistema nervoso simpatico le-
vando a graves transtornos no sistema cardiovascular. O ritmo cardiaco
se intensifica aumentando consideravelmente a vasoconstri¢io e, poste-
riormente, apresentando espasmos das fibras lisas. A massa sanguinea
comprimida distende as paredes dos vasos, originando um aumento de
tensdo arterial. Estas crises hipertensivas, transitérias inicialmente, com
o tempo se transformam em permanentes e duradouras.

Fenichel (1966) expde que, embora ndo se conhega com exati-
déo as vias fisiologicas que levam a estrutura de sintomas neurdticos
em alguns casos, como ¢ de hipertensdo arterial essencial, pode-se de-
preender atitudes psicolégicas subjacentes. Através de estudo psicana-
litico observou, também, que estes pacientes se caracterizam por
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extrema "tensdo instintiva inconsciente", apresentando tendéncias
agressivas e, as vezes, anseio passivo-receptivo de se liberarem desta
agressividade. S#o tendéncias inconscientes, e estdo presentes em pes-
soas que aparentam tranqiilidade, ndo se permitindo nenhuma forma
de descarga de seus impulsos. Estas tendéncias internas ndo descarre-
gadas, podem ser um dos componentes etiolégicos da hipertensgo es-
sencial, atuando através de influéncias hormonais de respostas
vasomotoras € com intervengdo dos rins.,

Sapar (1978) investigou a relag@o entre os fatores psicologicos e
hemodindmicos, através da Prova de Rorschach, em dois grupos, que
classificou como hipertensos fronteiricos e permanentes. Os resultados
deste estudo mostraram que 0s pacientes nfio apresentavam neurose €s-
truturada devido & pobreza de fantasias e da inadequagfo dos mecanis-
mos referentes as tendéncias agressivas.

Tais observagdes mostraram-se mais acentuadas em hipertensos
permanentes. Nos hipertensos fronteirigos a escassez de fantasias vin-
culadas as percepcdes cinestésicas foi altamente significativa (p 0,01)
estando associada a ansiedade e a sintomas funcionais. Isto sugere um
aumento da labilidade do Sistema Nervoso Auténomo (SNA). Nos hi-
pertensos permanentes verificou-se, entretanto, inabilidade para ex-
pressar a ansiedade de forma simbélica. Os resultados obtidos sugerem
que 0s hipertensos permanentes apresentam caréter predominantemente
somatico em oposi¢fo aos conflitos psicoldgicos observados em hiper-
tensos fronteirigos.

Com o objetivo de averiguar a existéncia de fatores psicologicos
peculiares a um grupo de pacientes com hipertensdo arterial essencial,
MacFadden & Ribeiro (1991) estudaram vinte pacientes através da en-
trevista psicologica ¢ da Prova de Rorschach, concluindo, através dos
resultados obtidos, que o referido grupo revelou uma dindmica afetivo-
emocional que se expressa através de alterag®es conativas. Apresentam
bloqueio afetivo-emocional assim como ansiedade difusa que dificulta
limitar precisamente as situagdes que lhes causam ansiedade, impedin-
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do, deste modo, a comunicac¢do através de gestos ou de simbolismos
significativos, ficando a ansiedade ligada a fendmenos metabélicos e
vegetativos. Estas alteracbes vegetativas se caracterizam como crises
hipertensivas transitorias que podem se transformar em crises perma-
nentes.

2.2.4 Aspectos Clinicos da Hipertensio Arterial Essencial

A hipertensdo arterial essencial se caracteriza clinicamente por
elevagdo dos niveis tensionais acima dos valores normais da pressdo
arterial sistémica. E uma doenga de miultiplas etiologias e fisiopatolo-
gias, podendo ou ndo ser acompanhada de lesdes em seus 0rgios alvos
(vasos, coracio, retina, rim, etc.) no momento de sua detecgéo.

Na hipertensfo arterial essencial os valores da pressfo sistélica
estdo, na maioria das vezes, elevados, havendo, entretanto, situagdes
em que a aumento se verifica somente na pressio sistélica e dai a deno-
minacdo "hipertensfo sistdlica" devera ser utilizada. A cifra 140/90
mmHg € considerada como limite superior da normalidade para a idade
adulta. Este critério n#o € unanimemente aceito, sendo fixados pela Or-
ganiza¢8o de Saude os niveis 160/95 mmHg como o limite superior da
normalidade na idade adulta. Na infincia, a pressdo arterial aumenta
com a idade, estabilizando-se no final da puberdade e inicio da idade
adulta.

A hipertensfo arterial € prevalente e apresenta maior morbidade
para o sexo masculino, ao redor de trinta anos, enquanto que para as
mulheres sua maior incidéncia € ap6s a menopausa. A diferenga de
ocorréncia entre os sexos tem diminuido recentemente, o que € atribui-
do as mudangas de habitos entre as mulheres, como por exemplo: asso-
ciagfo de pilulas anticoncepcionais € o habito de fumar, em mulheres
com mais de trinta anos.

Quanto ao grupo étnico, a hipertensdo ¢ mais freqliente e severa
nos pretos do que entre os brancos, 0 que demonstra a influéncia do fa-
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tor hereditario na manifestacdo da doenga, e nfo exclui, também, a par-
ticipa¢fio de fatores sociais € culturais.

A hipertensdo arterial ocorre com mais freqiéncia em indivi-
duos com antecedente familair positivo para esta doenga.

Qutros fatores como obesidade, aumento de ingestfio de sal,
consumo de altas doses de alcool sfo freqiientemente associadas a
maior incidéncia da hipertensdso arterial.

Um outro dado que se tem procurado relacionar & maior ocor-
réncia de hipertensfio ¢ a aituaglo de "stress” psicossocial.

A hipertensio arterial constitui-se num dos mais importantes
problemas de ordem publica nos paises desenvolvidos. Nos Estados
Unidos da América do Norte esta afec¢fio situa-se entre os maiores
causadoras de incapacidade fisica na for¢a do trabalho. O impacto no
padrio geral de mortalidade pode ser estimado de seis a sete vezes
maior que nos normotensos na faixa etiria de quarenta e cinco a ses-
senta e quatro anos. Dados parecidos tém se encontrado no Japdo € em
paises da Europa. '

No Brasil, algumas estimativas disponiveis revelam que a hiper-
tensdo arterial assume grande importancia médico-social, pelo menos
entre os assegurados do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), em termos de incapacita¢do fisica e mortalidade na populagdo
brasileira. Esta afec¢fio aparece como a terceira causa mais frequiente
de afastamento temporario ou permanente em 1976, para os assegura-
dos do INPS, em todo o territério nacional.

A elevagdo da pressdo arterial €, na maioria das vezes, multifa-
toial, varios fatores estio concorrendo para elevar os niveis tensionajs.
Tem-se, também, que na evolugdo da moléstia pode-se documentar di-
ferentes fases nas quais h4a mudangas dos fatores preponderantes. Mes-
mo nos casos onde existe uma causa bem definida, pode-se ter
multiplos fatores determinado a manutengéo da hipertensio.
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O conceito de multifatoriedade da hipertensdo tem implica¢des
clinicas, por exemplo: a dificuldade de normaliza¢@o dos niveis tensio-
nais com diuréticos, possivelmente € porque tais niveis estdio sendo
mantidos devido & hiperatividade do sistema renina-angiotensina ou do
sistema nervoso. Isto leva a associagfo de um diurético a um bloquea-
dor do Sistema Nervoso Autonomo ou a um simpatolitico, o que, fre-
quentemente, da bons resultados.

A hipertensdo primaria ou essencial constitui cerca de 90% dos
casos, e a Unica alteragfio encontrada € a elevagdo dos niveis pressori-
cos sem outra patologia que possa explicar esta elevagfo. A hiperten-
sdo arterial primaria pode ser concomitante com outras patologias,
como obesidade e arteriosclerose, que por si s6 podem elevar ou agra-
var os niveis tensionais.

A hipertensfo secundéria estd freqiientemente associada a afec-
¢do do parénquima renal, podendo ser aguda ou cronica.

Um outro modo de classificar a hipertens&o arterial ¢ através da
constincia do estado hipertensivo. Nas situagdes clinicas onde ocorrem
flutuagdes dos niveis pressoricos, ora em hipertensos, ora em normo-
tensos, tem-se a hipertensdo 14bil ou fronteiriga. Quando os niveis pres-
soricos estiverem sempre acima dos niveis normais, a hipertensfo sera
denominada fixa, |

H4, ainda, a classificagio do processo hipertensivo em formas
leve, moderada e severa. Na forma leve, a pressdo arterial diastélica se
encontra pouco elevada, menor que 104 mmHg, e pode ou nfio haver
lesdes orgdnicas nos orgéos alvos. Na hipertensfio moderada, a presséo
diastélica ¢ maior que 104 mmHg e menor que 115 mmHg. Na forma
severa, niveis tensionais se encontram acima de 115 mmHg.

O Conselho Brasileiro para Tratamento de Hipertensdo Arterial
(1991) apresenta o consenso brasileiro sobre a classificag@io da hiper-
tensdo de acordo com os niveis tensionais:
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Abaixo de 90 mmHg } Normal

90 - 110 mmHg Cifras baixas ndo complicadas, nfio ha lesGes em ¢rglos alvos
Cifras baixas complicadas, hd les3es nos orgéos alvos

Acima de 110 mmHg Cifras altas nfio complicadas, ndo ha lesoes nos orgios alvos
Cifras altas complicadas, ha lesSes nos 6rgéos alvos

A anamnese clinica deve identificar como e quando se iniciou o
estado hipertensivo, fornecer dados sobre antecedéncia familiar, o uso -
de contraceptivos, o0 habito de fumar, no caso das mulheres, passado re-
nal e sintomas de doenga vascular periférica. Quanto aos sintomas, ve-
rificar a presenga de escotomias ¢ zumbidos no ouvido e cefaléia
occiptal.

O exame fisico ¢ importante para se detectar quais os 6rgdos al-
vos envolvidos.

O exame do fundo de olho deve ser feito rotineiramente, pois é
extremamente Util para a avaliagdo de comprometimento arteriolar € na
confirmagdo diagnéstica da hipertensdo maligna.

Quando um dado clinico ou de exame fisico sugerir a presenga
de hipertensdo secundaria, um minimo de exames laboratoriais deve
ser realizado para evitar que o paciente sgja submetido a procedimentos
desnecessarios. A rotina laboratorial minima na avaliagio do paciente
hipertenso no Hospital da Universidade Estadual de Campinas ¢€:

Hemograma

Urina Tipo 1

Dosagem de creatinina ¢ uréia plasmatica

Eletrocardiograma

112



e Dosagem de potassio plasmatico.

O esquema terapéutico adequado € a fase mais importante na as-
sisténcia ao paciente hipertenso. Ao lado do tratamento medicamentoso
certas medidas devem ser tomadas, a fim de melhorar a eficiéncia da
medicagdo. |

e Diminuig¢do na ingestio de sal
e Combate a obesidade

¢ Restri¢do na ingestdo de alcool
¢ Combate ao habito de fumar

e Suspensdo de medicamentos que possam promover
hipertensfio arterial, por exemplo: contraceptivos orais,
esteroides, etc.

As drogas utilizadas no tratamento de hipertensdo arterial s3o:
diuréticos, simpatoliticos, vasodilatadores, beta bloqueadores € 1n1b1d0-
res da enzima de conversdo da angiotensina.

A escolha do esquema terapéutico vai depender da familiaridade
do médico com os diferentes medicamentos, da reagdo individual, dos
efeitos colaterais e da severidade do quadro hipertensivo.

A incidéncia de nfo cumprimento da prescricdo médica entre os
pacientes hipertensos chega a 50% dos casos. A anélise da literatura
sobre 0s motivos que o0s levam a ndo seguir a prescri¢do aponta para as
seguintes causas: alto custo da medicagdio, esquemas medicamentosos
incomodos (horérios, doses, frequéncia e forma de ingestdo), efeitos
colaterais e falta de compreensdo do paciente sobre o porqué de deter-
minada medicaco.
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Freqiientemente, os poucos sintomas que ocorrem néo séo leva-
dos a sério pelo pacientes. Enquanto os sintomas sdo ignorados, a ¢le-
vagdo da pressdo arterial estd mantendo um esforgo constante e
desgastante nos vasos sanguineos, coragdo e outros Orgdos, levando o
paciente a correr sérios riscos de vida. Por esse fato, a hipertensdo foi
denominada "o assassino silencioso”.

2.2.5 Psicossomdtica e Psoriase

Os disturbios emocionais, freqiientemente, se expressam em.
forma de alteracdes dermatoldgicas, podendo a pele ser considerada
como orgdo de expressdo da dindmica afetivo-emocional do homem.
Constituindo um meio de comunicagdo emocional entre as pessoas, a
pele serve, de um lado, de receptor de emogdes, e de outro, de condutor
de um significado emocional, verificando-se, deste modo, uma integra-
¢Ao constante entre a pele e as emogdes.

Para Fenichel (1966), por razdes fisiologicas, a pele expressa
freqiientemente irritagdes do sistema enddcrino-vegetativo, converten-
do-se, assim, em assento de descarga de emergéncia, em certos estados
de tens3o emocional. O fato de a pele ser influenciada por reagdes va-
somotoras, provocadas por impulsos inconscientes, tem de ser entendi-
do do ponto de vista das fungdes fisiolégicas. Fenichel ressalta quatro
caracteristicas importantes da pele na sua fungfio de fronteira entre o
mundo 1nterno e externo:

1) Como capa de cobertura do corpo, tem fungio de prote-
cfo. Ela "examina" os estimulos externos, em caso de ne-
cessidade, mitiga-os, podendo até reprimi-los

2) Como zona erdgena importante, se o impulso de utiliza-
la como tal é reprimido, as tendéncias recorrentes em prol
ou contra a estimulacio cutdnea encontram expressdes so-
maéticas em altera¢des cutdneas
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3) Como parte superficial do organismo, pode tornar-se
expressdo de conflitos relacionados ao exibicionismo. Es-
ses conflitos estdo ligados nfio apenas ao instituto sexual,
a0 temor e vergonha, mas também a diversas necessidades
narcisistas

4) Como expressiio de ansiedade, resultante de disfungdo
simpaticotOnica.

A psicogénese dos transtornos da pele esta sob controle do sis-
tema nervoso autdnomo. Assim, por exemplo, sentir-se embaragado
por perplexidade, duvida, espanto ou medo, pode manifestar-se por va-
sodilatagfio, produzindo ruborizagfo. Certas alteragdes na vasculariza-
¢do cutdnea, produzidas por via emocional, podem resultar, no decurso
do tempo, em expressdes patoldgicas em diferentes graus, € ser a causa
de uma variedade de mudangas tissulares. Embora em algumas situagd-
es a presenca de fatores orgénicos seja primordial, as emogdes também
podem atuar sobre as barreiras tissulares € produzir variagdes reativas
diversas, que vdo desde as manifestagdes simples e corriqueiras ateé as
explosdes agudas e generalizadas. E no encontro das diversificadas
condigdes psicossomaticas que certamente radica muito do desconheci-
do da patologia dermatoldgica.

Tem-se feito tentativas de correlacionar caracteristicas neurdti-
cas especificas com determinadas enfermidades da pele. Belak (1965);
Spitz (1983) observaram muitos casos de dermatites atopicas em bebés
emocionalmente carentes e correlacionaram estas enfermidades com
caréncia afetiva. A influéncia dos fatores emocionais que acompanham
a recindiva e exarcebagfo das lesdes na psoriase foi estudada por diver-
sos autores. Baden & Puglesi (1973) observaram trés pacientes psoria-
ticos admitidos, consecutivamente, para tratamento hospitalar e
encontraram elevada incidéncia de desordens pasiquiatricas no grupo.

Callas (1973) refere que autores como Bolgert consideram te-
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rem os psoriaticos personalidade com forte estruturag@o obsessiva. En-
gels (1982) e Paljan (1984) investigaram, separadamente, os fatores
psiquicos que influenciam o curso da psoriase e concluiram que o es-
tresse emocional tem um papel importante na exacerbagfio da doenca.
Certamente por isso, Engels (1982) sugeriu, como sendo de grande
propriedade, integrar a psicoterapia ao tratamento clinico destes doen-
tes.

Mac Fadden (1993), em seu artigo "Estudo descritivo sobre a
dindmica afetivo-emocional de um grupo de pacientes psoriaticos” des-
creve 0s aspectos psicologicos mais significativos encontrados num
grupo de vinte pacientes psoriaticos, através da Prova de Rorschach e
da entrevista psicologica. Resumidamente, sdo os seguintes:

1) Predominio de reagdes afetivas imaturas, egocéntricas,
com tendéncia a reagir no plano afetivo com mudangas in-
tempestivas de humor, agressividade e consideragéo pre-
caria das circunstincias externas

2) Elevada impulsividade, sugestibilidade e caréncia de
auto-afirmagéo

3) Sensibilidade afetiva prejudicada no contexto interpes-
soal, prevalecendo impulsos instintivos primarios

4) A expressio dos afetos se faz de modo imaturo ou € to-
talmente bloqueada. Ha periodos de retragio emocional e
depressao.

5) No plano manifesto e profundo, o comportamento € re-
gido pelas necessidades afetivas intrinsecas, em detrimen-
to das exigéncias do meio ambiente

6) Bloqueio do raciocinio 16gico ligado ao julgamento da
realidade €, em plano profundo, prevalecem as fantasias
sobre a expressdo emocional
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7) A adaptagfio emocional que prevalece no grupo € a do
tipo que bloqueia a expressio direta da fantasia ¢ a busca
da defini¢do da prépria posi¢fo no meio ambiente. Portan-
to, a expressio emocional, possivelmente se da a nivel so-
matico

8) Observa-se disturbios psicogénicos ndo conscientes de-

correntes de conflitos ocorridos nas primeiras fases de de-
senvolvimento

Assim posto, concluimos que sdo fortes as evidéncias da in-
fluéncia dos fatores emocionais na aquisi¢@o da psoriase e exacerbagéo
das lesGes psoriéticas.

2.2.6 Aspectos Clinicos da Psoriase

O termo psoriase era empregado, desde a antiguidade, para de-
signar as diversas dermatoses pustulosas e escamosas.

William, em 1808, foi o primeiro a dar individualidade clinica a
esta afecgdo, confundida, naquele tempo, com impetigo € com lepra.

Psoriase € uma dermatose eritemo-escamosa. Constituida por
manchas ou placas bem circunscritas, recobertas por escamas espessas
e nacaradas. Sua evolugdio se faz por surtos, habitualmente, durante
toda a vida.

E conveniente considerar a patogénese da psoriase sobre os se-
guintes angulos: predisposicio genética, alteragdes bioquimicas € es-
truturais, perturbagdes na psiqué e no sistema nervoso. A base genética
da psoriase, atualmente, n3o ¢ mais questionada, se bem que os fatores
exatos da hereditariedade ndo estdo claros. Faber & Nall (1971) men- -
cionaram os aspectos da hereditariedade na psoriase como "multifato-
riais", indicando, assim, que tanto fatores genéticos como ambientais
desempenham o seu papel na manifestag@o da reagdo psoridtica. Na li-
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teratura dermatolégica, desde que se acentuem os aspectos psicossoma-
ticos, o ponto de vista de que a psoriase tem, também, uma causa "ner-
vosa" ja era defendido e 1891, por Polotebnoff (apud Vogel, 1976).

~ Estudos epidemioldgicos revelam que a psoriase é encontrada
em todo mundo. Cerca de 2% da populagido mundial sofre de erupgdes
em forma de escamas (Psoriases vulgaris), que é uma das doengas de
pele mais frequentes. Conforme um levantamento do National Center
of Health Statistic feito em 1963, vinte e quatro mil e quatrocentros
psoriaticos sofrem restrigdes em suas atividades, em tratamentos esta-
cionais. Diante destes nimeros, pode-se reconhecer o significado meédi--
co-social da doenga. A primeira manifestd¢iio da doenga pode ocorrer
em qualquer idade, mas sua maior freqiiéncia se observa em pacientes
entre o décimo e o vigésimo nono ano de vida, portanto, em um perio-
do de vida que se caracteriza por decisivas etapas de amadurecimento
bioldgico e psiquico (Vogel, 1976).

Irritagdes de origem mecénica, quimica, infecgdes, estresse,
doencas gerais e influéncias neropsiquicas sdo fatores predisponentes.
A psoriase tem ocorréncia ciclica, podendo ser observads com picos na
primavera € outono.

Patofisiologicamente, a psorfase envolve alteragdes bioquimicas
da epiderme, alteragBes estruturais e desarranjo dos capilares da derme.
Uma analise geométrica da epiderme revela aumento no niimero de cé-
lutas por unidade de superficie € também aceleragdo do ciclo mitético.
O tempo de renovagfio das células & encurtado de vinte e oito dias, que
é o perfodo considerado normal, para trés/quatro dias. Sob a a¢#io desta
dindmica, ocorre um aumento de volume da pele até vinte e trés vezes
maior, o que, clinicamente fica patente como um acumulo de escamas.

Num estudo histopatolégico, verifica-se invasdonda epiderme
por leucécitos polimorfos-nucleares, neutréfilos; a camada cérnea mos-
tra consideravel hiperparaqueratose, espagos aéreos s@o intercalados
entre as camadas, com pobre aderéncia entre as células, dando origem
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as escamas. A camada granulosa pode estar diminuida ou ausente, em
muitas lesdes ativas. O epitélio suprapapilar ndo apresenta mais do que
poucas camadas finas, ocorrendo espongiose € vacuolizacdo e degene-
racdo hidropica das células basais. Na regido suprapapilar, ha migragao
de células mononucleares e neutrdfilos. Estas células em grupo formam
0s micro-abscessos de Munro. Na derme ha infiltraco de linfocitos, al-
teragBes vasculares e anormalidades nos nervos.

Quanto a manifestacdo clinica, observa-se lesdo geralmente bem
definida, de colorac#o brilhante, recoberta de escamas brancas, nacara-
das, dispostas em laminas superpostas, bastante aderentes. A cor ver-
melha brilhante pode, em certas éareas, adquirir um tom violaceo,
devido estarem 0s vasos dilatados, superficialmente. Removende-se as
escamas, continuamente, com cureta, elas se desfazem em pequenos
fragmentos parecidos aos de raspados de uma vela. As escamas sdo
destacédveis por planos, restando, por fim, uma pelicula inteiriga, tida
como caracteristica da doenga, que, retirada, deixa a descoberto a su-
perficie da lesdo, em que se notam pequenos pontos hemorragicos, de-
vido a presenca dos capilares.

As escamas 530 resultado da incompleta queratinizagfio. As
areas mais comumente afetadas so os cotovelos, joelhos, couro cabe-
ludo e pele da regido lombo-sacra. Todos esses locais tém em comum a
tendéncia ao trauma. Quando as escamas nfo sdo evidentes, podem ser
induzidas por leve descamago. A doenga exibe consideravel grau de
uniformidade.

As formas da psoriase sdo: psoriase mumular, psoriase inversa
ou flexural, psoriase gutata, psoriase palmar, psoriase pustulosa locali-
zada e a generalizada, psoriase esfoliativa ou eritrocérmica (artrite pso-
riatica).
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CAPITULO VI
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RESULTADOS

A compreensdo da doenga ¢ de seu significado remete a buscar
na historia de vida dos pacientes as informagdes que possam fornecer
os elementos que em, diferentes proporgdes, favoreceram certa vulne-
rabilidade a doengas fisicas.

Neste capitulo serdo apresentados, inicialmente, os dados colhi-
dos nas entrevistas clinicas através dos relatos verbais ¢ nfo verbais
dos pacientes sobre suas experiéncias nas diferentes etapas do desenvo-
volvimento. Posteriormente, serfio expostos os resultados quantitativos
e qualitativos obtidos na Prova de Rorschach.

No Quadro 1, poderdo ser encontrados os dados pessoais relati-
vos a cada individuo.
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@ UADRO

1 - DADOS PESSOAIS RELATIVOS A

CADA INDIVIDUO DA

AMOSTRA ESTUDADA

ENFERM SEXC IDADE ESCOLARIDADE EST, OCUPAGAC mifco nA OUTRAS OCORRENCIAS DISPOSIGAD HERED. CONDIGEES PSICOLOGICAS TRAT. ATUAL
CIVIL DOENCA BSA RESPECTIVA
IDADE ENTERM.
R1 Fem 55 1° Grau Cas. Doméstica 45 Sinusite Lado paternc . Sintomatico
Inc. Dor de estdmago & materno 50u muite nervosa
porque sou muito
reocupada
A P B
RLP RZ Fem 20 2® Cicle Sol. Escriturdria 16 Acidente de Ninguém Sintomitico
I EE C. Moto Cdo moﬂ nervosa
N R R fico quieta nio
respondo,
I GE Qdo tenho que tomar
TIN decisdes ndo sei o
ECE gue fazer fico
A irritada
R3 Masc 26 1* Grau C, S50l. Desenhista 24 Dor de garganta Lado paterno Sintomitico
N&o sou muito
nervoso quando
acontece fico
calado.
Hl Fem 58 2% Grau C. Cas. Do Lar 58 Diarréia Irmi Paciente guarda Sintomitico
. seus santimentos,
H nic desabafa
I AE - , , \ . ,
PRS H2 Masc 50 1* Grau Cas. Done Bar 49 bnwam.swm de Pal enfartado Sistema fechado, Sintomatico
Inc. Caminhio ndc sou de
ETS Dores nas brincadeiras, me
REZE pernas e costas irrite com
TRN .mmnﬁ.wamn_m\ gdo
fico ou me deixam
EIC irritado, falo.
NAT
S L A H3 Masc 31 1° Grau Sol. Agricultor 24 Dor de cabega Mae pressio Qualquer coisa fico Sintomitico
F-\ L Inc. "Sopro" alta bravce, pode ficar
o guieto ou brigar.
H4 Fem s 19 Grau C, Cas. Doceira 11 "Utero Avd paterno Nio reajo nada, Sintomatico
miomatico” engulo, fico
guieta.
Pl Fem 26 1i® Grau C. Cas. Do Lar 8 - X - - X - Tépico
36 discuto com o
meu marido, com os
M outros fico quieta.
O P2 Masc a5 Super. Cas. Advogado 17 Ejaculacao - X - Sou tenso, nervoso; Tépico
R Precoce reagic é imediata,
i estouro na hora.
A - ° . . X :
a B3 Masc 34 1° Grau C. Cas. Eletricista 25 Episédio de - % - Tépico
impoténcia, fez
E uso de: bebida, Antes era
maconha, agressivo, agora
xarope, tenho dominie,
moderador de influéécia da
apetite. Foil religido
preso (suspeita
de roubo).
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Dados obtidos nas entrevistas clinicas:
A) Constituicfio hereditaria

Rinite Alérgica Perene

Apenas dois pacientes relataram a presenga de distirbios respi-
ratdrios na familia.

Hipertensio Arterial Essencial

Trés dos quatro pacientes estudados referem a presencga de dis-
turbios cardioldgicos na familia. |

Psoriase

Os pacientes negam a presen¢a desta enfermidade, assim como
de outras enfermidades na familia.

B) Condig¢des de Nascimento

Rinite Alérgica Perene

Os pacientes referem ter nascido de parto normal,

Hipertensio Arterial Essencial

Os pacientes referem ter nascido de parto normal.

Psoriase

Os pacientes referem ter nascido de parto normal.
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C) Enfermidades Organicas na Infincia

Rinite Alérgica Perene
Pacientes referem ter tido as doengas infantis do tipo caxumba,

sarampo, catapora. Apenas um dos pacientes afirma ter tido crises res-
piratérias ¢ outros dores de garganta.

Hipertencio Arterial Essencial

Pacientes referem apenas as doengas irritantes: caxumba , cata-
pora, sarampo.

Psoriase

Os pacientes afirmam terem tido doengas infantis: sarampo, ca-
tapora, € outras,

D) Natureza da Aten¢do dispensada durante o
Primeiro Ano de Vida

Rinite Alérgica Perene

Ri-Foi amamentada no peito. Apés um ano ¢ meio nasceu uma
irma ¢ a paciente afirma:

"...é o sinal que foi por pouco tempo. Minha mde nunca deu cos-
tume de dar chupeta”.

A paciente diz que nfo teve problemas para andar, falar. Sua
alimentacdo era "normal”,
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R2-"Fui amamentada por muito tempo porque minha mde tinha
leite. Era minha mée que cuidava de mim. Ndo tive problemas
para andar e falar”.

Recebeu alimentagdo artificial normalmente.

R3-"Fui amamentado com mamadeira, acho que ndo aceitava o
leite. Tomava leite de cabra. Era minha mde gue cuidava de
mim”

Andou e falou na época certa, sem problemas.

Hipertensio Arterial Essencial

H1-"Fui amamentada no peito... Minha mde era carinhosa. An-
dei e comecei a falar sem nenhum problema”.

H2-"Fui amamentado acho que mais ou menos um ou dois
anos”.

H3-"Fui amamentado por minha mde. Minha mde foi sempre
carinhosa”.

Hg4-"Parei de mamar no peito com oito dias e depois aceitei ma-
madeira. Minha mde vivia me levando ao médico. Uma noite, to-
mei a mamadeira toda, depois vomitei tudo. Tomava pouco leite,
minha mde chorava muito. Colocava leite no pirex e dava para
mim com colherinha, mas eu ndo tomava muito. Fui dificil para
comer, nio tomava remédio pela boca, ia ao médico e tomava
injecdo, vai ver era de vitamina”,

N#o teve problemas para andar e falar.
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Psoriase

P1-"Fui amamentada no peito até dois anos... isto eu sei, porque
minha mée vivia tirando sarro da gente "Vocés eram grandonas
e mamavam”. Tive dificuldade para falar tinha a lingua presa,
depois trocava as letras.

Sem problemas para andar.

P2-"Minha mée fez o possivel para evitar meu nascimento, ndo
estava programado. Sou diferente, mais irritado, mais nervoso,
fui o filho que mais trabalho deu”.

Teve rejeicdo de leite. S6 conseguiu acertar no sétimo més.

“Ndo fui amamentado pela minha mde, ndo sei se ela é que ndo
tinha leite. Owvi dizer que teve que sair da cidade para(para
procurar médico) resolver este meu problema”.

A avé veio do Libano quando o paciente nasceu, ela morava na
mesma casa e cuidava dele. Uma vez, 0 paciente desmaiou e relaciona
este fato a alimentacfio. A avo cuidava mais dele que a mée.

' Teve dificuldade para andar porque era muito gordo.

P3-"Fui amamentado, depois usei mamadeira”

Era o filho cagula ¢ ¢ra mimado pela maée.
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E) Habitos, Rituais Infantis e Tics.

Rinite Alérgica Perene

R-"Ndo usei chupeta”.

R2-"Nédo chupava chupeta sé o dedo e deixei este hdbito com
dez anos. Tinha também uma cobertinha e parei de usar por
conta propria. Todos diziam que era feio, mas ndo davam apoio.
Foi dificil deixar, principalmente no comego. Quando uso mole-
ton fofinho por dentro ficava mexendo como fazia com o pani-
nho. Quando a crise respiratoria era forte chupava o dedo e
ficava mais facil respirar, dava a impresséo que sim”.

R3- "Usava um tipo de chupeta até sete anos, minha mée pedia
para deixar a chupeta, mas ndo exigia, larguei de vez”.

Hipertensio Arterial Essencial

Hj1- "dcho que usei chupeta sé quando nenezinho, acho que
quando grande ndo usava. Nunca tive preferéncia quando nené
ou crianga por algum objeto”.

Hj>-N&o deu informago.

H3-"Acho que usei chupeia”.

Hg-"Usei chupeta até trés anos de idade. Com cinco ou seis
anos tomava leite na garrafa de guarand e punha chupeta na
ponta (bico de mamadeira)”
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Psoriase

P3-"4 mde nunca disse se usou chupeia. Usava travesseiro,
sempre o mesmo, era sujo, ainda por cima, lembro bem, até dez
anos para ver televisdo... Acho que eu substitui o travesseiro
pela minha irmd”.

“Ouando minha irmd mais nova nascew, minha mde ficou doente
e eu cuidava da minha irma".

P>- N#o ofereceu nenhuma informag#o.

P3-"Néo usei chupeta, mas usei mamadeira até sete anos.A ma-
madeira era de vidro e um dia caiu, quebrou e cortou meu pé,
tive que tomar vacina contra tétano”.

F) Acidentes Emocionais Traumaticos na Infincia;
Perdas Importantes, Vivencia de Miséria

Rinite Alérgica Perene

Ri- "Desde que me entendi por gente meu pai era tuberculoso,
dormia em cama separada de minha mde e as coisas dele eram
separadas. Ele era alcdolotra, nunca tive carinho dele”.

R2-Nio teve problemas dessa ordem na inféncia.

R3-"Meu pai bebia, parou antes de ey nascer, mas era mulhe-
rengo ¢ minha mde se separou dele (0 paciente tinha menos.
de doze anos). Dai viemos morar em Campinas com minha |
mde.(0 pai ja morreu)".
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Hipertensfio Arterial Essencial

H1-"Pai dava pouca atengdo, s6 ligava para os filhos, os ho-
mens".

A infancia foi boa, a mée era carinhosa.

H2-Nenhuma informago sobre este item. Considera sua infan-
cia boa, alegre, tinha primos "e eram todos amigos”

H3-Tinha problemas econfmicos.

Psoriase

"A infdncia foi bem ruim, ndo tinha o que tenho hoje, ndo tinha
brinquedo, brincava de carrinho feito de sabugo..."”

Hy-"Minha infincia foi normal, brincava com os filhos da vizi-
nha, brinquei de boneca até onze anos. Repeti 1rés vezes na esco-
la, parei de estudar para trabalhar”.

P1-"Era a filha mais velha... uma irmd teve paralisia infdniil,
apds trés anos morreu, quando eu tinha quatro anos, depois um
irmdo, ao nascer morreu, depois duas irmds morreram... uma
com quatro anos e q outra com dois anos e meio. As criangas so-
friam com as doengas e eu (paciente) sofvia em ver o estado da
minha mde e com o sofrimento das irmds. Esta época foi dificil,
o pai bebia e sala com outras mulheres. Meus pais eram primos,
as avés eram irmds e os avls primos, diziam gque isso podia
causar filhos com problemas. A primeira irmd que morreu tinha
a boca aberta, mandibula deslocada”.
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Pa-"Fui rejeitado pela minha mde minha avé que cuidou mais
de mim e me prolegia eu era arieiro e apanhava dos pais era ir-
ritado (a avé veio do Libano apds o nascimento do pa-
ciente).”

P3-"Néo considero boa minha inféncia... meu pai era agressivo
batia na minha mée..”.

Era o filho cagula e era mimado pela mae.

O pai era alcéolatra e doente, sofreu inimeras cirurgias e inter-
nages hospitalares frequentes”.

G) Clima Emocional da Familia e Experiéncias Emocionais nas
Relacdes Interpessoais. Tracos de personalidade dos Pais ¢ Irmios

Rinite Alérgica Perene

R1-"Meu pai era alcéolotra; meus pais brigavam muito. Quan-
do tinha doze anos, meus pais se separaram e minha mde ndo
deixava ele entrar em casa. Se separam por causa de muitas bri-
gas. E o que lembro”.

O pai teve tuberculose e dormia separado da méae da paciente

"Minha mée era muito revoltada, exigente, ndo deixava ir para
casa de ninguém. Eu nunca brincava com outras criangas, brin-
cava com meus irmdos”.

R2-"Meu pai e minha mée sempre Jforam carinhosos, mas néo

tinham habito de beijar. Me dou bem com minha irmd e com mi-

nha familia. Sou muito apegada & minha mdée e ela também € co-

migo. Quando sai do sitio para estudar, meus pais sentiram €
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ainda sentem a minha falta”.

R3-"Meus pais sdo separados, mas meu pai era mais legal, dava
mais aten¢do, mas batia também... Minha mde agora é mais le-
gal, mas nunca beijava nem dava carinho”.

Hipertensdo Arterial Essencial

Hj-"Adorava minha mde, meu pai ndo, talvez porque meu pai
era drabe e gostava mais dos filhos homens, dava mais aten-
¢do... sempre tiveram mais privilégios que as meninas; eu disse
que queria estudar mas meu pai ndo deixou, disse que mulher
néo precisa estudar (refere-se a faculdade), ...Era daqueles
turcéo atrasado...”

"Tinha receio dele, tinha certa distdncia dele, chegava a ignord-
lo. Transferi para minha mée, acho, o meu amor. Ela era mais
carinhosa, era arabe também”.

H2-"Meus pais brigavam um pouco, meu pai bebia. Morava no
sitio, meus tios iam na minha casa, todos cantavam junto... Meus
pais se preocupam até hoje com a gente. Minha mde é nervosa.
Quando estd nervosa ndo fala com a gente, seu coragdo dispara,
parece que vai morrer... Ndo saio de casa (refere-se a morar so-
zinho) porque acho que tenho que ficar perto da mde, ela ndo
estd bem”. "

H1 - "4 minha mde era amorosa, meu pai era sempre nHervoso,
sempre ficava bravo, sistema nervoso mesmo. Com o pai ndo fi-
nha conversa, ndo tinha didlogo, era assim antigamente. A mde
é de conversar muito com os filhos. Quando tinha dez anos tive
que morar com a avé para poder estudar. A minha avd era bra-
va, batia em mim se safa para visitar o vizinho, ndo era como fi-
car em casa. Fiquei dois anos com minha avé e cada dois meses
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Psoriase

ia visitar a mée. Minha avé tinha condi¢bes econémicas, mas
era miseravel, dava moedas para tomar sorvetes.

Hy-"Meus pais se davam bem, o clima da familia era bom”.

P1-"Meu pai bebia e saia com outras mulheres. Desde que me
conhego por gente meu pai bebia. O pai nunca batia s6 olhava
feio e a gente "tremia na base", a mde as vezes batia, mas era
carinhosa. O pai sempre "judiou da mée". Acho que meu pai s6
pegou duas vezes eu ho colo”.

P2-"Tinha dificuldade de contato com minha mde, evitava a
mde porque apanhava dela e ela tinha muitas reclamagbes mi-
nha. Meu pai viajava. Até quatorze anos a situagdo financeira da
familia era boa, depois o pai perdeu tudo. Ndo me lembro muilo
de como meus pais eram na infdncia, mas davam tudo o que po-
diam, mas ndo eram de conversar muito. Tinha liberdade era
solto”.

P3-"Ndo considero boa minha infincia. Meu pai bebia e era
doente, fez sete cirurgias, sempre correndo para o hospital. Ele
era agressivo quando bebia, batia na minha mde e nos filhos.
Quando pequeno gostava muito do meu pai, mas sabe como é
sempre mée. Com oito anos entrei na escola, ndo assimilava a
matéria, mas ndo repeti de ano. Tinha amigos, era normal, brin-
cava de bola, caminhdo”.

H) Adolescéncia

Rinite Alérgica Perene

Ri-Menarca-14 anos.
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"Minha mde nunca me orientou, soube sobre mestruagdo pelas
irmds. Minha vida sexual é insatisfatéria, meu marido sempre foi

frio".
R2-Menarca-12 a 13 anos.

“Ndo estava preparada, nem fui orientada. Aceitei a menstrua-
¢dio e as mudangas do corpo. Tenho namorado e as relagdes se-
xuais, mas sdo insatisfatorias, ndo sdo freqiientes e tenho medo
de engravidar".

R3-"Gostei viu! (refere-se as mudangas corporais). “Achei
legal sair, divertir... a primeira relagdo foi com dezessete anos,
foi normal”.

Hipertensfio Arterial Essencial

Hj-"Menarca... ndo me lembro, creio que foi com idade normal,
com dez/doze anos, ndo me lembro. Minha méde nunca me falou
nada sobre sexo. Néo me lembro quando ocorreram as mudan-
cas no meu corpo, mas acho que foi normal. Tinha amigos redu-
zidos, onde estudava e pessoas da fumilia. Trabalhava com
dez/doze anos na loja de meu pai, era muito esperto. Me dava
bem com meus irmdos, 56 depois que tiraram a heranga (da pa-
ciente e da irma) é que foi diferente”.

H3-"4s mudangas (n0 COrpo) Ocorreram com quatorze anos...
néio gostava de ter que fazer a barba, até hoje ndo gosto... a gen-
te queria ser sempre crian¢a né, enfim nasceu barba...a genle
deixa de ser crianca. Depois que cresci mais comecei a gostar
de crescer. Depois que cresci mais comecei a jogar futebol no
clube. Sempre tive namorada, desde os dez anos. Orientag@o se-
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xual nunca tive, antes (0s pais) se preocupavam com gravidez,
agora falam em doengas. Tive a primeira relacdo com namora-
da, nunca fui a zona...”

H3-"4s mudancas corporais foram aceitas... Nao ful orientado
sexualmente. Meu pai tinha génio duro, pedia as coisas € ele ndo
dava, tinha que pedir para a mde o dinheiro. Era alegre, tinha
amigos, ia a festas e bailes".

H4-Menarca com doze anos e meio. A mée ndo orientou nada.
Tinha vergonha de ser mocinha, de conversar perio da mie sobre sexo.
Conversava ha escola, com amigas. Namorado firme s6 o marido.

Psoriase

P;-Menarca com quinze anos, a mae nunca explicou nada.

"Fiquei assustada, foi na escola figuei toda manchada, a profes-
sora super legal explicou e ajudou. Tinha vergonha em falar
com minha mde, ela ndo dava intimidade para falar com ela.
Depois da primeira vez comegcou a comprar modess, antes so
perguntava estd tudo bem? Minha avé nunca disse nada tam-
bém. Sempre tive vergonha quando alguém era melhor do que
eu, quando tinha dinheiro, ndo consequia relacionar com esta
pessoa. Achei engragado as mudangas (corporais) interessante,

. sempre quis ser moga. Tive a primeira relagdio sexual com
vinte e um anos, antes do casamento, nio tive antes porque tinha
medo de engravidar e que os pais descobrissem”. '

P2-"Com onze anos jd andava com pessoas mais velhas que ey,
fregitentava zona de prostiluigdo e minha primeira relag¢do se-
xual foi com essa idade e com prostituta. Frequentava "lugares
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pesados”. Fui reprovado no primeiro colegial, fui aluno médio,
nunca gostei de estudar, era meio preguicoso. Fiz servigo mili-
tar co aos dezessete anos, fumava dois mago de cigarro, come-
cel com onze anos.

Perdeu a avé com dezessete anos, mas nfo sentiu muito. Sem-
pre fui o lider de classe. Na faculdade mudei porque os colegas eram
mais velhos, estudava a noite". Teve que trabalhar com quatorze anos,
pois o pai perdeu tudo o que tinha:

" .. tive que encarar tudo o que aparecesse: lavar carro, vender
Sfrutas”.

P3-"Quanto as mudangas corporais... ndo é uma coisa normal,
a gente nio é crianga que nem gente grande, ninguém da valor
para a gente. Meus pais ndo explicavam nada. No gindsio é que
eu aprendi sobre sexo. A primeira relagdo foi com quatorze anos
com uma amiga. Ja tive um episodio de impoténcia”,

Fez uso de drogas dos dezessete aos vinte € sete anos, usava
maconha, os amigos que ofereciam e diziam para experimentar. Usou
também moderador de apetite, Artame, xarope. Fol preso por suspeito
de roubo, ficou trés dias preso depois foi solto, diz que tudo por causa
da "companhia”. Depois parou de fumar, comegou quando tinha vinte €
cinco anos (tem atualmente 34). |

I) Vida Atual

Rinite Alérgica Perene
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R1-"..Ndo é boa. Até hoje ndo tenho mesa, cadeira, estou lutan-
do para ter. Trabalho como doméstica hd um ano e tenho que
deixar os meus dois filhos em casa para trabalhar. ...Nent sem-
pre meu marido tem emprego; dai sou eu que susienlo a casa.
Meu marido é pastor, nés moramos junto d Igreja. Ele é seco,
ndo é de conversar, discutir problemas, niio é dialogar. Sexual-
mente estou insatisfeita, meu marido sempre foi frio sexualmen-

"

le

R>-Faz faculdade a noite na PUCC e trabalha no escritorio de
uma firma de metallrgica. '

"Gosto do servico, mas gostaria de trabalthar em contabilidade,
estou procurando estdgio para ter mais facilidade de emprego”.

Tem namorado, mas a mée ndo aceita.

"Gosto dele, mas sempre surge probleminhas, pois ele s pensa
em trabalhar”. |

Mantém relagdes sexuais com o namorado, usa camisinha e ta-
belinha, ndo usa pilulas. O relacionamento ¢ insatisfatério, tem medo
de engravidar.

“Nédo quero me entupir de remédios".

E as relacdes ndo sdo frequentes devido o cansago dos dois.

") namoro vai bem, a idade ndo faz diferenca (0ito anos) as

136



cabecas sdo parecidas. A tnica dificuldade ¢é que ele s¢ pensa
em trabalhar, disto sai alguns probleminhas, néo da tanta aten-
¢do para mim. Gostaria que a genle se vesse no sdbado, d noite
e no domingo, ds vezes ele estd cansado e ndo vem me ver, dis-
so sai muitas brigas, ele tenta melhorar”. "Me dou com meus
pais, eles moram no sitio, e eu moro em Indaiatuba com minha
irmd casada. Nos fins de semana vou para o sitio".

R3- - "dndo desanimado por causa da Rinite e da falta de em-

prego, tendo ficado sem comer. Em casa s6 eu que ndo estou
trbalhando, minha irmd sempre diz que é preciso arranjar em-

prego.

Mora com a mie. Na {iltima entrevista sentia-s¢ melhor, pois
conseguiu alguns desenhos para fazer em casa.

Hipertensiao Arterial Essencial

Hj-"...Nao tenho vida com meu marido, tudo o que ele gosta eu
ndio gosto. Ele joga truco, bebe cerveja, eu gosto de cinema, tea-
tro, shopping. Se fosse depender dele ndo teria conhecido o
Shopping Galeria. Ele chega em casa, eu saio, com minha irma,
minha filha e outras pessoas. Faz muito tempo que ndo tenho re-
lagdio sexual, cinco ou seis anos. Ndo gosto que me toquem, nun-
ca gostei... é minha natureza... nunca tive necessidade. Viajo
muilo, quatro vezes por ano, vou para praia com meu marido e
minhas duas netas mais velhas. Tenho uma filha solteira e qua-
tro filhos casados, com quem se da muito bem”.

H2-"Trabalho na Holambra hd sete anos, com batata de Palma.
Movo com meus pais, ajudo minha familia economicamente. Ndo
me considero alegre, meus colegas dizem que sou solitdrio. Pen-
so na namorada que perdi, acho que é isso que me deixa solita-
rio. Arranjo namorada mais nédo dd certo. Quando saio & noite
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meu pai fica esperando. Vou no clube, fico na praga, lanchone-
te. As vezes nem durmo”.

H3 _{ dono de bar no centro da cidade, tem um sécio. E casado
e seu relacionamento com os filhos é bom, da dinheiro para eles com-
prarem o que precisam. Com a esposa s¢ da "mais ou menos”. Seu rela-
cionamento sexual era bom, "agora com a pressdo alta é diferente” informa.

Diz ser “sistema fechado, nio sou de brincadeira ndo, sou mais
fechado quando me deixam nervoso, me irrito com facilidade no
bar e em casa”,

Hy - Trabalha em casa junto com o marido, eles tém comérclio
de comida. "Meu marido é muito ciumento. ... Me responsabiliza, diz que ndo
sei educar nosso filho”, O marido era bancdrio, deixou o Banco para tra-
balhar com ela. Ela gostaria que ele voltasse a trabalhar fora. O filho
nfo gosta de ver o pai ficar em casa". A paciente afirma;

"Dasso muito nervoso cont o meu marido”.

Foi ao médico ginecologista, fez ultrassom € o “itero deu aumen-
tado” - "litero miomdtico"” - "vou ler que operar, posso até ter que tirar o titero”.

Psoriase

P1 - “Sou casada, meu marido é carinhoso e sexualmente estd
bom. Nédo brigam, apesar do marido ser "meio grosso®, "igno-
rante" Eu entendo porque com quatro anos perdeu a mde, com
nove, o pai. Ele é pedreiro, é trabalhador, ndo deixa faltar nada.

Nés adoramos nosso filho, eu sou super mde, ele é super pai”.
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P2-O paciente é casado, tem quatro filhos. trabalha como advo-
gado, é muito ativo, gosta de jogar futebol, ler jornal e revistas porno-
graficas. Ouve musica popular e sertaneja, odeia musica americana.E
presidente de um clube esportivo e diz: "E o maior clube da cidade”.

Paciente diz que se d4 bem com a esposa, € muito sensual, quer
relacdes sexuais com freqiiéncia, mas a esposa esta sempre cansada. O
paciente, entretanto, reconthece que ela trabatha muito. Refere ter eja-
culagfio precoce.

P3-0 paciente ¢ casado, tem dois filhos, mora com a so-
gra, mas afirma "dou contribui¢do". "Tenho uma vida boa,
"tenho terreno, carro, e minha mulher tem mobilete”.

Seu lazer ¢ passear com a familia, jogar bola, as vezes.
Sua vida conjugal € "boa, normal”.

" Como o saldrio é pouco, fago bico, daf da para fazer alguma
extravagdncia’.

Sua mulher trabalha com j6ias, tem uma equipe que a ajuda a
vender.

E da Igreja Testemunha de Jeova e sua esposa tambem.
"Sou ligado & religido, estudo a biblia ... o auto dominio é in-
Sfluéncia da religido”.
J) Auto-Imagem

Rinite Alérgica

R1-"Fico nervasa porque sou muito preocupada. Sou muito ner-
vosa, apavorada, se meu filho atrasa da escola fico telefonando
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para a escola. Sempre fui uma pessoa timida, agora melhorei,
mas ndo sou de chegar e falar com ninguém, sou uma pessoa
muito fechada. Quando nervosa eu grito, depois fico com vergo-
nha, falo alio, parece que uma coisa esquenta na cabega. Sou
assim ent casa com as criangas, no emprego ndo".

R2-"Gosto de mim conto sou ... Meu namorado acha que sou
magricela ... me sinto bem ... as vezes me acho feia”.

R3-"Acho que estou bem, gosto de ser assim. Ta bom assim ...
sou alegre, brincalhdo. gosio de brincar com as pessoas. As ve-
zes penso que é melhor ficar sozinho, a gente ndo sabe qual é o
destino da gente (refere-se ao casamento)"”.

Hipertensio Arterial Essencial

Psoriase

Hi-"... V6 carente ... Acho a vida boa tudo bem, posso me sentir

feliz. Deus foi bom para mim. Ninguém me ajudou, estou bem e
os filhos sdo bons", '

H2-"Todo mundo fala: porgue vocé é triste, eu ndo sei, eu canto
no {meu) trabalho ... tem o0s nervos né ... as vezes um mosquito
é um boi",

H3-"Do jeito que a gente esta levando a vida, ta bom".

H4-"Sou insegura, néo reajo em nada, fago tudo o que o marido
quer, guardo tudo, fico com raiva. A gente se dd bem, mas tem
uma parte ... passo muito nervoso”.

P1-"Uma parte sou chata, brigo, por outra ajudo os outros. Ndo
brigo, por exemplo, com minha cunhada, posso precisar dela. ...
Ndo sei disfargar, encarar de frente um problema, eu choro.
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Fico irritada, as vezes ... se brigo com o meu marido ficou mar-
telando o dia todo,bato no meu filho, se ele irrita eu brigo & noi-
te com o marido. Ele é a uinica pessoa que eu discuto, nem com
minha mde eu discuto. Com as pessoas posso ficar roxa, fico
quieta, ndo falo, posso até chorar, mas brigar assim... chego em
casa falo cont o marido”.

P3-"Fisicamente sou um cara normal, embora ndo seja alto. A
psoriase procuro esconder, tenho certo preconceito. "Sei que é
da pele, mas as pessoas ndio pensam assim. Olham, discrimi-
nam"”.

Na profissdo se preocupa demais, assume muito, vive 0S pro-
blemas dos clientes. Diz ser afetivo e que as pessoas gostam dele. E ex-
trovertido, tenta ajudar as pessoas que estdo do seu lado,

" .. mas dentro de mim sou diferente, sou preocupado por anteci-
pagdio. Ndo gosto de perder nem de correr riscos. Sou socidvel,
depois da doenga fiquei triste”.

P3-"Acabaria com a psoriase, o resto estd tudo bem. Em casa
minha mulher sabe o que é (refere-se & psoriase). Gosto de
nadar, mas sempre tem uns engragadinhos que perguntam. Os
irméos da Igreja ndo rejeitam. As outras pessoas rejeitam, ndo
sabem o que é, fico constrangido, mas depois passa”.

K) Projeto de Vida para o Futuro

Rinite Alérgica Perene

R1-"Néo tenho nenhum (projeto de vida), para mim como
vier ... Ndo estou conlente com 0 casamenio por causa do sexo €
de ndo ser firme no emprego ... Sempre penso ... tenho fantasias
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a respeito de outro casamento, outro homem, depois fico cha-
teada de ter esses pensamentos quando estd tudo bem ..."

R2-"De inicio encontrar algo na drea (contabilidade) para ter
condi¢des economicas. Conseguir estagio em firma boa que dé
possibilidades. Depois quero casar, ter filhos, se ndo puder que-
ro adotar”.

R3."Quero seguir a carreira para desenhista ... tenho que conti-
nuar fazendo curso, estd caro. Meu irmdo que pagou o primeiro
curso. Acho que o curso sem pagar (gratuito) ¢ dificil. ... As ve-
zes penso que é melhor ficar sozinho, a gente ndo sabe qual é o
destino. Condi¢des de vida e achar a pessoa certa é dificil, as
meninas, hoje, s6 querem bagunga”.

Hipertensiio Arterial Essencial

Hi-"Agora néo tenho mais (refere-se a projetos de vida), mas
gostaria de construir uma casa, mas meu marido ndo quer, e so-
zinha é duro comegar tudo”.

H>-Nada a informar.

H3-"Se ganhasse na Sena deixaria o bar para criar gado, fui
g g

criado na roga e o costume é esse. Penso sempre no futuro me-
lhor". '

" . Mudaria o sistema de viver, compraria casa prdpria, tudo es-
sas coisas.”

H4 - “Gostaria que meu marido voltasse a trabalhar (fora) para
ter renda e porque me irrita muito, inferrompe muilo o servigo,
fica pedindo as coisas”.

* .. Gostaria de trabalhar fora, ser dona de casa, mas nem posso
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falar isto com o marido, ele ndo concorda. Queria uma coisa
(comércio) mais no centro, aqui é tudo limitado™.
Entretanto, a paciente afirma nfio fazer nada para obter o que

quer.

"Sou muito pessimista, tenha medo de nifo conseguir dar bom fu-

turo para as criangas”.

Psoriase

P1 - "Planejo construir minha casa, ou ir morar em Minas, os
irméos do marido tem terras e podia trabalhar com eles e arran-
Jar outro filho".

P> - Na entrevista ndo h4 referéncias sobre seus projetos futu-
ros. Mostra estar contente com a sua vida. Queixa-se apenas da psoria-
se. -

P3 - “Contruir uma casa, n@o penso alto, quero fazer uma via-
gem com minha esposa, pois ndo fizemos”.
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Resultados da Prova de Rorschach

O estudo quantitativo e qualitativo dos protocolos da Prova de
Rorschach dos pacientes em estudo, se fez de acordo com os Critéiros

de classificacio das respostas, terminologia ¢ fundamentagdo tedrica,
de Anibal Silveira (1964).

A analise dos resultados indica que a mostra estudada difere da
populagio padrdo em varios aspectos (Quadro 2).
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QUADRO 2
VALORES MEDIOS DOS INDICES OBTIDOS NA AMOSTRA ESTUDADA NA PROVA DE RORSCHACH

iNDIC | VALOR MEDIO (*) DESVIO RINfTICOS HIPERTENSOS PSORIATICOS
ES BADRAC
R 1 R 2 R 3 "1 H 2 "3 H 4 P1 P2 P 3
TRM 18" a 40"
N R 43,70 20,83 24 N | 18 1128 N {19 1121 N |17 N | 21 24 N |23 N 24 N
$ F 64,24 7,90 83,3 1 88,8 1 71,4 N | 73,6 N | 95,2 1 100 1t 90,4 70,8 N | 78,2 1 62,5 N
$ B 87,39 4,98 83,3 N | 60 i 45 l 78,5 1 | 63,1 | | 56,2 | 66,0 64,7 ! [ 61,1 | 66,6 !
gV 26,93 4,04 12,5 1 33,31 17,8 1 36,8 1 42,8 1 | 23,5 N | 28,5 20,8 1| | 30,4 ¥ | 25 N
$ A 36, 80 + 3,92 26 N {a4,4 1 | 42,8 t |52,6 1 {81 147,01 |38,1 37,5 N | 48,8 1t | 58,3 1
RMI 50,0 + 5,00 40,2 | 45,9 N { 35,2 | { 55,9 N | 62,3 1 |42,2 1 44,4 41 ! 46,4 N | 49,9 N
A f 1,2 + 0,10 2,0 +J|1,5 t}1,15 1,7 t]2,0 1t |1,4 W |20 1,4 11,3 N |2,4 1
IMP 0,34 + 0,05 0,60 1t 0,37 N |O,50 1 |0,50N {0,271 |0,25 1 | 0,4 0,55 1 {0,851 0,21 !
CON 50, 05 + 2,95 66,7 1 | 48,9 n | 16,5 1 | 62,8 1 58,4t |56,2 1 |57,1 35,6 ! [ 39,41 |29,11
0,4 A 0,6 - 0,20 1 6,12 | 0,40 N | 0,33 L | 0,05 L {0,0 ! 0,10 0,41 8 {0,277 { | 0,60 N
EaB | 1,0 A 1,3 - 0,25 ¢+ 1,0 n|1,1 ~n|o,941 {0,801 0,051 |0,54 0,56 | | 1,2 N {0,89 I
/R . .
PERC - - P/:p3 i Pi| Gy P: G: P; |G P; P; p3 G; P; P/; G/: G/;
(p}s E E (p) (p) P P

(*) Dados obtidos por SILVEIRA (1964).

— -2
(I |

Dentro do esperadae
Abaixo do esperado
Acima do esperado
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O estudo das respostas dadas as pranchas monocrométicas e co-
loridas foi feito separadamente, uma vez que o confronto dos diferentes
indices e dos dinamismos obtidos no grupo das referidas pranchas per-
mite avaliar as reagdes do probando ao se defrontar com situagdes que
exigem decisdes e discernimento (Quadro 3) ou perante incitagdes afe-
tivas intensas (Quadro 4). Através de um estudo diferencial, tem-se a
possibilidade de verificar objetivamente a ocorréncia de choques psico-
logicos, que expressam ansiedade em nivel profundo. Isto pode ser ob-
servado através da analise dos Quadros 5 ¢ 6 (Quadros 3,4, 5 e 6 -
Anexo III).

Nos Quadros 7 ¢ 8 observam-se os resultados colhidos das pes-
quisas dos sinais indicativos de comprometimento neurologico (série
de sinais lesionais de Protrowski), bem como dos sinais indicativos de
dificuldades afetivo-emocionais graves (série de sinais psicogéncios de
Molly Harrower). (Quadros 7 e 8 - Anexo III).

A interpretagdo dos resultados serd feita em duas etapas:

a) Tipo de trabalho mental
b) Feitio de personalidade

Embora se trate de uma divisfo artificial, ela € util para averi-
guar a participagfo isolada de cada tipo de fungdo subjetiva. Silveira
(1964) estabelece que a ligagdo direta do individuo com a realidade se
faz através do trabalho mental de observagdo, captagdo, elaboragdo,
isto &, assimilagio dos eventos; na comunicagio das ideias e do estado
subjetivo; e na atividade explicita - modos de produgdo. Nas duas mo-
dalidades, a ligagdo afetiva estd sempre presente ainda que indireta-
mente. O item feitio de personalidade permite entender como se
manifestam as expressdes afetivas e emocionais € suas repercussdes na
vida de relacdio do individuo, incluindo a 4rea intelectual e conativa.
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Este tipo de analise traduz as reagdes € os dinamismos psicolo-
gicos resultantes da singularidade do individuo e de suas relagdes com
os demais.

A interpretagio do psicograma, portanto, vai fornecer quais as
disposiges estruturais que conta cada examinando nas interagoes cotl-

dianas € de que maneira recorre ao cabedal subjetivo de que dispde
(Silveira, 1964).

Esta forma de apresentagfio dos resultados também vai permitir
comparagdes entre os diferentes dinamismos psicolégicos. Através des-
tes tera uma visfio integrada do funcionamento mental dos probandos.

A) Tipo de Trabalho Mental

Rinite Alérgica Perene

Ri1

O trabatho mental se faz com rendimento quantitativo satisfato-
rio (24), revelando um nivel razoavel de produg@o associativa e certa
flexibilidade perceptual. Nota-se reduzida gama de interesse € o pro-
bando reage apenas a um nimero limitado de estimulo do ambiente, o
que traduz um contato bastante superficial com o meio. Seus interesses
estio voltados, mais freqiientemente a aspectos vagos, geneéricos sem
qualquer caracteristica peculiar que revele contato pleno e espontdneo
com o mundo. Mostra interesse por situagdes que exprimem relagdes
afetivas mais primarias.

O probando distribui sua atengdo aos elementos imediatos e
concretos das experiéncias e também aqueles menos evidentes que exi-
gem esforco mental. Denota, porém, desinteresse em estabelecer rela-
¢Oes entre os fatos isolados, o que lhe daria uma visdo mais integrada
da realidade. Nas situagdes de decisfio e iniciativa, a examinanda se
atém apenas aos elementos concretos € mais evidentes das experién-
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cias, demonstrando desinteresse em estabelecer relagdes entre os fatos
isolados, o que lhe daria uma visfo mais ampla e integrada da realida-
de. Nas situacbes afetivas intensas, a probanda percebe normalmente
os elementos mais evidentes e concretos das experiéncias, detendo-se,
especialmente, nos aspectos inusitados da realidade circundante. Nota-
se um nivel de elaboragéio intelectual, o que é decorrente da incapaci-
dade em estabelecer relagdes 16gicas entre os fatos, apoiando-se em
seus aspectos isolados e imediatos. Isso se da devido a ineficiéncia do
raciocinio dedutivo.

Revela imaturidade intelectual que se manifesta na auséncia de
valores conscientes que a examinanda deveria ter elaborado através das
relagdes interpessoais satisfatorias e que permitiriam nortear seu com-
portamento objetivo. Denota certa preocupagdo com 0s seres humanos,
sendo capaz de levar em conta os varios matizes psicologicos e sociais
do comportamento social. Entretanto, sua interpretagfio dos fatos mos-
tra-se bastante ligada & vida emocional com prevaléncia dos juizos de
valor. Observa-se, também, acentuado apego as fantasias infantis como
compensagio emotiva das dificuldades que enfrenta em desenvolver
interesses maiores e diferenciados no ambiente.

Tem dificuldade de aceitar as imposicdes da realidade, embora
apresente dominio consciente dos processos perceptivos de modo a
permitir o exame obejtivo e imparcial dos fatos. Contudo, sua liga¢do
16gica com a realidade revela-se precaria indicando que a probanda néo
participa das normas de pensamento peculiar ao grupo a que pertence
na aceitacfo intelectual da realidade. '

Nas situa¢des que exigem discernimento e decisio, nota-se rigi-
dez do trabalho mental, um apego emocional as referidas situagdes.
Evidencia dificuldade na aceita¢fio intelectual de imposi¢Bes ambien-
tais, o que é decorréncia direta da nfo participacio das normas de pen-
samento logico proprias do adulto amadurecido. Nas incitagBes
afetivas intensas ha um déficit acentuado na aceitagdo das imposigdes
da realidade, o que ocorre da grande dificuldade de pensar, segundo as
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normas do grupo. Observa-se acentuada flexibilidade nas operagdes
mentais. |

R2

O trabalho mental se faz com um rendimento quantitativo insu-
ficiente, revelando baixo nivel de produgdo associativa e de flexibilida-
de perceptual ante os diversos estimulos do ambiente. Suas associagdes
abrangem uma gama reduzida de interesses e reage apenas a um nume-
ro limitado de estimulos do meio externo, o que traduz um contato su-
perficial com o ambiente. Distribui sua atengdo, normalmente, as
implicagBes gerais e abstratas dos fatos, aos seus elementos concretos, -
assim como se empenha em considerar os diversos obstaculos impostos
pelo ambiente. Revela certo desinteresse pelos fatos menos evidentes &
que exigem andlise mais aguda e minuciosa dos eventos. Nas situagdes
de decisfo e iniciativa nota-se um apego acentuado pelos aspectos glo-
bais da realidade, n3o se empenhando, contudo, em analisar minuciosa-
mente os fatos. Entretanto, a apresentagio global da experiéncia ¢ feita
de maneira a captar generalidades concretas e evidentes com reduzido
nivel de elaboragio.

Nas situag@es afetivas a probanda se atém aos elementos mais
palpaveis e praticos dos dados, sendo capaz de descobrir aspectos me-
nos evidentes & maioria e em considerar os obstaculos impostos pelo
ambiente.

Evidencia capacidade elaborativa, sendo, portanto, capaz de es-
tabelecer relagdes logicas entre os fatos isolados. Seus interesses sdo
vagos, sem qualquer caracteristica que revele contato espontaneo e ple-
no com o mundo. Mostra, entretanto, preocupagio consigo mesma.

Tem pouco interesse pelos seres humanos, bem como preocupa-
¢do pelas varias matizes psicoldgicas € sociais do comportamento hu-
mano. Em acentuado apego as fantasias infantis, se mostra, como
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compensagfio, emotiva frente as dificuldades que encontra em desen-
volver interesses mais complexos e diferenciados no ambiente.

Revela imaturidade intelectual que se expressa na auséncia de
valores conscientes que deveria ter elaborado na inféncia através de re-
lagBes interpessoais satisfatorias, € que lhe permitiriam nortear seu
comportamento objetivo.

A probanda aceita, intelectualmente, as imposigbes da realida-
de, gragas a uma submiss&o ao pensamento do grupo, pensamento este-
reotipado € emocional,

Nas situagdes que exigem decis@o e iniciativa, a probanda acei-
ta, intelectualmente, as imposi¢tes da realidade gragas a submissdo
aos valores do grupo, um pensamento estereotipado e muita tensdo
emocional.

Nas situagdes afetivas intensas, a examinada nfo aceita, intelec-
tualmente, as imposigBes da realidade externa, devido, basicamente, a

dificuldade de estabilizar a atencfio para andlise objetiva e imparcial
dos fatos.

"R3

O trabalho mental se faz com rendimento quantitativo satisfa-
torio, revelando um nivel bom de produgdo associativa ¢ flexibilidade
perceptual. Reage a um ntimero limitado de estimulos do ambiente e
mostra uma gama reduzida de interesses, o que traduz uma ligagdo su-
perficial com o mundo externo.

Apresenta nivel de elaboragfo intelectual satisfatéria e condigd-
es de estabelecer relagdes 10gicas entre os fatos. Distribui sua atengdo
aos aspectos gerais e abstratos do meio, assim como aos elementos
concretos e mais evidentes das experiéncias. Revela, entretanto, desin-
teresse pelos aspectos inusitados da realidade, que exigem reflex@o ¢
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andlise minuciosa. Nas situagOes de decisfo ¢ iniciativa o probando de-
tém, acentuadamente, sua aten¢fio nos aspectos gerais da realidade.
Suas generaliza¢Ges, entrentanto, sdo do tipo concreto, levando mais
em conta os dados mais evidentes das experiéncias, dos quais ndo exi-
gem grande esfor¢o mental.

Nas situagdes, no meio, ¢ do tipo vago e genérico nfo revelan-
do um contato pleno e espontdneo com 0 mundo externo. Mostra-se
preocupado consigo mesmo e com seu estado moérbido, denotando cer-
to desinteresse pelo seres humanos, nfio sendo capaz, também, de ava-
liar as diferentes matizes dos comportamentos social e psicolégico. Seu
contato, no meio, € bastante tenso, estereotipado e ligado & vida emo-
cional com prevaléncia dos jufzos de valor. Acentuado apego as fanta-
sias infantis impede o probando de desenvolver interesses mais
diferenciados e complexos no ambiente. Nota-se, neste protocolo, ima-
turidade intelectual devido & auséncia de valores conscientes que per-
mitiriam ao probando se nortear no meio € que deveriam ter sido
elaborados através de suas inter relagfes pessoais satisfatorias durante
seu desenvolvimento. |

O examinando revela dificuldade em aceitar, intelectualmente,
as imposi¢des do meto ambiente. Isto se deve ao dominio insuficiente
dos processos perceptivos que lhe permitiriam manter a atengdo, de
modo a permitir o exame objetivo e imparcial dos fatos. Ao lado disso,
observa-se também que o probando ndo participa da norma do pensa-
mento l0gico do grupo a que pertence, mostrando ter um pensamento
estereotipado e muita tensdo emocional. Esta mesma tendéncia, se ob-
serva quando o probando se defronta com situagdes que exigem dicer-
nimento, bem como com aquelas caracterizadas por acentuada
estimulagfo afetiva.

151



A andlise dos resultados dos protocolos dos pacientes riniticos
revela que o trabalho mental se faz com razoédvel rendimento quantita-
tivo, porém com reduzida elabora¢io mental. Reagem a um nuamero li-
mitado de estimulos do meio ¢ apresentam uma gama reduzida de
interesses.Estes sdo vagos, genéricos indicando um contato superficial
€ pouco espontaneo.

Distribuem a aten¢@o aos fatos concretos € mais evidentes da
realidade. Nas situagdes afetivas intensas se det€ém nos aspectos mais
evidentes, podendo, também, se ater aos aspectos inusitados das expe-
riéncias. Frente as situagdes que exigem discernimento se voltam para
os dados gerais bem como para 0s mais concretos dos fatos.

A imaturidade intelectual destes pacientes se expressa na ausén-
cia de valores conscientes que lhes permitiriam nortear-se objetivamen-
te no mundo. A dificuldade em aceitar intelectualmente imposigdes da
realidade, nas situa¢des afetivas intensas, decorridos do deficente pen-
samento 16gico e da maneira subjetiva e parcial de avaliar a realidade.
Entretanto, nas situagdes que exigem discernimento, verifica-se certo
grau de aceitacfo intelectual, gracas a um pensamento estercotipado,
que € acompanhado de tensdo emocional.

Hipertensio Arterial Essencial

m

Neste protocolo, o trabalho mental se fez com o rendimento
quantitativo inferior & expectativa média, revelando baixo nivel de
produgfo associativa € de flexibilidade perceptual frente aos diferentes
estimulos do meio ambiente. As associagdes abrangem uma gama re-
duzida de interesses € a probanda reage apenas a um niimero limitado
de estimulos do mundo externo, revelando uma ligag¢@o superficial com
0 mundo.
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Observa-se baixo nivel de elaboragéo intelectual, o que decorre
da incapacidade da probanda em estabelecer relagbes logicas entre os
fatos, apoiando-se mais aos aspectos isolados e imediatos das experién-
cias. A inabilidade em elaborar, satisfatoriamente, os dados da realida-
de se da especificamente & ineficiéncia do raciocinio dedutivo. Suas
elaboracdes resultam, primordialmente, de correlagdes indutivas € con-
cretas. O rebaixamento das fung@es de elaboracdo intelectual pode re-
sultar da capacidade mental mediocre como de conflitos emocionais
que interfiram no uso construtivo do raciocinio. Sua ateng#io se distri-
bui aos aspectos gerais abstratos e aos elementos mais concretos das
experiéncias, ndo se empenhando, entretanto, na anélise aguda e minu-
ciosa dos fatos. Mostra-se capaz de considerar os obstaculos impostos
pela realidade externa.

Seus interesses no ambiente sdo de contetidos vagos e genéri-
cos, sem caracteristicas que revelem um contato pleno € espontineo
com o mundo. A preocupagdo da probanda com os seres humanos
acha-se inibida.

Nas situacdes de decisfio € iniciativa, a examinanda revela em-
penho na apreensdo global das experiéncias. Isto, entretanto, pode re-
sultar na captagio de generalidades concretas ¢ ev1dentes € que exigem
reduzido nivel de elaboragdo.

Nas situa¢des afetivas intensas, a probanda se detém nos ele-
mentos mais imediatos e evidentes, podendo também considerar os
obstaculos impostos pela realidade.

Suas observac¢@es dos fatos sdo ligadas a4 vida emocional com
prevaléncia dos juizos de valores, interferindo no desenvolvimento de
interesses mais complexos e diferenciados no meio.

Este protocolo sugere que a precariedade apresentada nos diver-
sos aspectos do processo associativo resulta da construgdo psiquica re-
lativa aos conflitos interpessoals € nfio propriamente a deficiéncias
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intelectuais.

O trabalho mental revela-se imaturo, o que justifica a precarie-
dade da adptagfo da probanda & realidade, devido & auséncia de valores
conscientes, o que deveria ter sido elaborado através das relagdes inter-
pessoais satisfatorias na inféncia e que permitiriam nortear 0 comporta-
mento objetivo.

A paciente aceita, intelectualmente, as imposi¢des da realidade,
gragas a seu pensamento estereotipado e muita tensdo emocional, uma
vez que suas disposig¢hes conativas se mostram insuficientes € 0 domi-
nio dos processos perceptivos é inadequado para permitir 0 exame ob-
jetivo e imparcial dos fatos.

Nas situagdes que exigem decisdo e iniciativa, existe uma acen-
tuada subordinag¢fio intelectual as injuctes ambientais, devido & grande
tensdo emocional, ao pensamento estereotipado € & escassa participa-
¢8o dos recursos individuais na andlise da realidade, atendo-se, quase
exclusivamente, aos valores peculiares ao grupo a que pertence.

Nas situagdes afetivas intensas, a probanda nfo aceita intelec-
tualmente as imposi¢des da realidade, devido a dificuldade em manter
a atencdo para o exame objetivo ¢ imparcial dos fatos, assim como por
nao ter assimilado, suficientemente, as normas do pensamento 16gico
do grupo.

H3

Neste protocolo, o trabalho mental se fez com rendimento quan-
titativo dentro da expectativa média, indicando um razoavel nivel de
produgfo associativa.

Suas associag¢des, entretanto, abrangem uma gama reduzida de
interesses, e o probando reage a um numero limitado de estimulos do
meio ambiente, 0 que traduz falta de flexibilidade perceptual e ligagdo

154



superficial com o mundo. Observa-se baixo nivel de elaborag¢do inte-
lectual em seu trabalho mental, o que € decorrente da incapacidade do
probando de estabelecer relagBes légicas enfre os fatos isolados,
apoiando-se nos elementos indutivos e mais concretos e a inabilidade
em elaborar, satisfatoriamente, os dados da realidade decorre da inefi- -
ciéncia do raciocinio. Isto pode resultar da capacidade mental medio-
cre, como de conflitos emocionais que interferem no uso construtivo
do raciocinio.

Sua aten¢@o se distribui tanto aos aspectos gerais e abstratos dos
fatos, como também aqueles mais concretos e evidentes das experién-
cias. Nas situa¢des de decisdo e iniciativa, o probando denota um
maior esforco de apreensfo global das experiéncias, mas tal empenho
resulta na captacéo das generalidades concretas e evidentes que exigem
reduzido nivel de elaboragfo. Nas situagGes afetivas intensas o exami-
nando tende a reagir de modo imediato, ndo se detendo na reflexdo
abstrata ou na andlise profunda dos eventos.

Seus interesses estdo voltados para si mesmo. Mostra, entretan-
to, algum interesse pelos seres humanos, ndo sendo capaz de apreciar
as diferentes matizes do comportamento humano. Sua maneira de inter-
pretar a realidade estd ligada a vida emocional com prevaléncia do jui-
zo de valores, 0 que 0 impede de desenvolver valores mais complexos
e diferenciados no ambiente.

A imaturidade intelectual, observada neste protocolo, € decor-
rente de contri¢do psiquica a conflitos interpessoais e-nfo propriamente
de deficiéncia intelectual.

O estudo do nivel e da natureza da adaptacéio intelectual as im-
posi¢des da realidade revela que o probando aceita as imposigdes da
realidade, gragas & submissfo as normas do pensamento € do grupo € a
um pensamento estereotipado € muita tensfo emocional, uma vez que
sua disposi¢@o conativa, investida neste dinamismo, se mostra insufi-
ciente € o dominio consciente dos processos perceptivos € inadequado
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para permitir o exame objetivo € imparcial dos fatos.

Nas situa¢des que exigem discernimento, hd uma acentuada su-
bordinagfo intelectual as injun¢des ambientais, devido & grande tensédo
emocional, ao pensamento estereotipado ¢ a escassa participagdo dos
recursos individuais na anélise da realidade, atendo-se, quase que ex-
clusivamente, aos valores peculiares do grupo a que pertence.

Nas situag¢des afetivas, o probando aceita, intelectualmente, as
imposi¢des da realidade, gragas a um pensamento estereotipado e mui-
ta tensdo emocional.

H3

Neste protocolo, o trabalho mental se fez com rendimento quan-
titativo inferior & expectativa médica, indicando baixo nivel de produ-
¢8o associativa e de flexibildiade perceptual ante os diversos estimulos
do meio ambiente. As associacdes abrangem uma gama reduzida de in-
teresses € a ligagdo com o mundo ¢ bastante superficial.

Nota-se um nivel razoavel de elaboragdo intelectual no trabalho
mental do probando, o que € decorrente da sua capacidade em estabele-
cer relagdes 16gicas entre os fatos. Sua atencfo se distribui aos aspectos
concretos € mais evidentes da experiéncia, podendo s¢ ater aos fatos
que exigem analise e reflexfio. Nas situagfes que exigem decisGes e
iniciativa, o probando tem dificuldade de plangjamento ¢ organizagéo,
o que lhe permitiria uma visdo mais integrada e complexa das expe-
riéncias. Sua atencéo estd mais voltada aos fendmenos que se impdem
de modo imediato e evidente, assim como dos dados inusitados das ex-
periéncias.

Nas situagdes afetivas intensas, denota maior e¢sfor¢o na apreen-
sdo dos dados concretos e evidentes, podendo se deter, normalmente,
na analise dos fatos.
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Seus interesses no mundo estdo voltados aos contetidos ligados
aos aspectos afetivos mais primarios. Mostra preocupagéo com 0s seres
humanos e com as. diferentes matizes do comportamento social. Suas
observagdes da realidade sfo impregnadas da vida emocional com pre-
valéncia de juizo ¢ valor, o que impede de desenvolver interesses mais
diferenciados e complexos no meio.

A imaturidade intelectual do probando ¢ devida a constri¢do
psiquica relativa a conflitos interpessoais € ndo, propriamente, defi-
ciéncia intelectual. A precariedade de adaptagéo do probando a realida-
de, decorre da auséncia de valores conscientes que deveria ter
desenvolvido através das relagdes interpessoais satisfatorias na infan-
cia, 0 que permitiria nortear o comportamento objetivo.

A andlise do nivel e da natureza da adaptag@o intelectual do
examinando & realidade revela que ele nfio aceita as injungdes da reali-
dade, devido a dificuldade em manter a atencgdo para poder fazer uma
andlise ¢ um exame objetivo dos fatos. Sua adaptagio a realidade € pre-
dominantemente de ordem emocional. Estas circunstincias ocorrem
tanto em situa¢des que exigem decisfo e iniciativa, como nas situagdes
afetivas intensas.

H4

Neste protocolo, o trabalho mental se fez ccm rendimento quan-
titativo dentro do esperado, revelando nivel médio de produg@o asso-
ciativa e de flexibilidade perceptual frente aos diversos aspectos do
meio ambiente. Suas associagdes abrangem um namero reduzido de in-
teresses no ambiente e a probanda reage a apenas um nimero limitado
de estimulos do mundo exterior, 0 que traduz uma ligagéo bastante su-
perficial com o mundo externo.

Nota-se, ainda ,baixo nivel de elaboragdo intelectual no trabalho
mental, 0 que é decorrente da incapacidade de estabelecer relagdes 16-
gicas entre os fatos isolados, nfo possibilitando o desenvolvimento de
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uma atividade mental mais construtiva. Sua ateng@o se distribui aos as-
pectos gerais e abstratos, assim como aos mais concretos e evidentes
das experiéncias, ndo se empenhado, entretanto, em analisar mais agu-
da e minuciosamente os fatos. Nas situa¢des de deciséo e iniciativa, de-
nota esforco de apreensdo global das experiéncias. Porém, tal empenho
resulta na captagfo de generalidades concretas que exigem reduzido ni-
vel de elaborag@o.

Nas situagBes afetivas intensas, a examinanda tem dificuldade
no planejamento e na organiza¢fio da visfo integrada e complexa das
experiéncias, tendendo a reagir de modo imediato € concreto, ndo se
detendo na reflexdo abstrata e na analise profunda dos fatos.

Seus interesses estdo voltados aos conteidos da vida afetiva
mais primaria. Revela pouca preocupa¢do com os seres humanos. Sua
maneira de observar os fatos € bastante emocional, com prevaléncia do
juizo de valores, o que dificulta o desenvolvimento de interesses mais
complexos ¢ diferenciados no meio.

Observa-se, também neste protocolo, imaturidade intelectual, o
que ¢ decorrente de conflitos psiquicos e ndio de deficiéncia mental. A
precariedade da adaptacfio a realidade decorre da auséncia de valores
conscientes que a probanda deveria ter desenvolvido através de relagd-
es interpessoais satisfatorias na infancia.

A anlise do nivel e da natureza da adaptagfio intelectual 4 reali-
dade revela que a examinanda aceita injungdes da realidade de forma
subjetiva, sem um exame objetivo e imparcial dos fatos.

Nas situac¢des de decisfo, entretanto, ndo aceita intelectualmente
as imposicdes da realidade, devido a dificuldade em manter a atengfo
para avaliar objetivamente os fatos, exagerada flexibilidade nas opera-
¢0es mentais, assim como falta de apego emocional as situagBes do
meio.

Nas situagdes afetivas intensas, aceita, intelectualmente, as im-
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posi¢des da realidade, gragas a um pensamento estereotipado ¢ muita
tensdo emocional.

Estes pacientes hipertensos apresentam redimento intelectual
pouco satisfatdrio e com reduzida elaborag#o intelectual (reagem ape-
nas a um nimero limitado de estimulos do ambiente). Revelam poucos
interesses no mundo. Estes se mostram do tipo vago ¢ genérico caracte-
risticos de contato pouco espontineo com o meio. Observa-se, todavia,
certa preocupagdo pelos seres humanos.

Distribuem a atengfo tanto aos fatos evidentes e concretos das
experiéncias bem como levam em conta 0s aspectos gerais ¢ abstratos.
Estes, porém, sd0 percebidos sem grande elaboragéo.

Nas situac¢des afetivas intensas perdem a capacidade de genera-
lizagdo e se apegam apenas aos dados concretos da realidade imediata.
Em contrapartida, nas situa¢des de decisio € discernimento, nota-se um
apego exagerado e quase exclusivo aos aspectos globais, tornando-os
quase incapazes de solucionar as situagdes da vida cotidiana.

A imaturidade intelectual ¢ evidenciada nestes pacientes devido
a caréncia de valores que deveriam ser desenvolvidos através das rela-
¢Oes interpessoais satisfatorias € que os ajudariam a nortear seu com-
portamento objetivo. ‘

Nas situacdes afetivas intensas, os hipertensos evidenciam uma
andlise extremamente subjetiva da realidade. Apesar disso, conseguem,
em sua maioria, uma aceitaco intelectual da realidade gragas a um
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pensamento estereotipado acompanhado de muita tensdio emocio-
nal.Nas situa¢des de decisfo e iniciativa tendem ao extremo de néo
aceitacfio & subordinagfo intelectual &s imposi¢des da realidade. A n3o
aceita¢fo se deve, basicamente, a uma avaliagdo demasiadamente sub-
jetiva da realidade, enquanto que nos casos, onde ocorre a subordina-
¢do intelectual as injungdes do meio, observa-se submissfo excessiva
as normas do pensamento 16gico do grupo e analise objetiva dos fatos,
sem a participagfio individual.

Psoriase

P

Neste protocolo, o trabalho mental se fez com rendimento quan-
titativo, dentro do esperado, revelando bom nivel de produgéo associa-
tiva e certa flexibilidade perceptual frente aos diferentes estimulos do
meio, apresentando, porém, uma ligagéo superficial com o ambiente,

Suas associacfes abrangem um niamero razodvel de interesses e
a probanda reage a um niimero limitado de estimulos.

Observa-se, no trabalho mental da probanda, um baixo nivel de
elaboragdo intelectual, o que € decorrente da sua incapacidade em esta-
belecer relagdes logicas entre os fatos isolados, atendo-se a seus ele-
mentos indutivos e mais evidentes. A inabilidade em elaborar,
satisfatoriamente, os dados da realidade decorre da ineficiéncia do ra-
ciocinio dedutivo. Isto resulta da capacidade mental mediocre e de con-
flitos emocionais que interferem no uso construtivo do raciocinio. Sua
atencdo se distribui mais para os aspectos mais evidentes das experién-
cias, podendo também se ater aos fatos que exigem anélise e reflexdo.
Nas situagdes que exigem decis@io € iniciativa, a examinanda revela
certo empenho na apreensio global da experiéncia. Isto, no entanto,
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pode resultar na captagdio de generaligdes concretas € evidentes e que
exigem reduzido nivel de elaboragio.

Nas situagOes afetivas intensas, a probanda se detém nos ele-
mentos mais imediatos ¢ evidentes das experiéncias, podendo também
se ater aqueles menos evidentes e que exigem algum esfor¢o mental.

Seus interesses estfio voltados aos contetdos da vida afetiva
mais primarios e aos que indicam um contato pouco espontdneo € mais
genéricos com o ambiente. Revela preocupagfo limitada com os seres
humanos. Sua maneira de avaliar os fatos mostra ser emocional, com
prevaléncia do juizo de realidade, o que a impede de ter interesses mais
diferenciados no meio.

A precariedade da sua adaptag@o a realidade ¢ devida a auséncia
de valores conscientes que deveria ter desenvolvido através das relagd-
es satisfatérias na infincia. Sua imaturidade intelectual € decorrente de
conflitos psiquicos € nfio de deficiéncia mental.

A anélise do nivel e da natureza da adapta¢fo intelectual & reali-
dade, revela que a examinanda ndo aceita as imposigdes da realidade.
Isto se d4, uma vez que as disposi¢des conativas se mostram insuficien-
tes e 0 dominio consciente dos processos perceptivos € inadequado
para permitir 0 exame objetivo e imparcial dos fatos. Sua ligagdo 16gi-
ca com a realidade revela-se igualmente precéria e as normas de pensa-
mento peculiar a populagfo a que pertence nfio foram suficientemente
assimiladas pela probanda.

Estas circunstincias ocorrem, tambem, nas situagdes que exi-
gem decisdo ¢ iniciativa, bem como naquelas afetivamente intensas.
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P2

Neste protocolo, o trabalho mental se fez com rendimento quan- -
titativo, dentro da faixa esperada, revelando um bom nivel de produgio
associativa e de flexibilidade perceptual. As associagdes abrangem uma
gama reduzida de interesses e o probando reage a um ntimero limitado
de estimulos no ambiente. Sua ligag¢io com o mundo € superficial. Ob-
serva-se, no entanto, um bom nivel de elaboragfo intelectual, o que de-
corre da capacidade do probando em estabelecer relagdes l1ogicas com
os fatos. Sua aten¢fo se distribui, principalmente, aos dados mais ge-
rais e abstratos das experiéncias se atendo, também, aos seus elementos
concretos € evidentes, nfio se empenhando, entretanto, na analise e re-
flexdo. Nas situagfes que exigem deciso e iniciativa, o probando se
empenha em deduzir as concepgdes gerais das experiéncias, sendo ca-
paz de considerar os diversos obstaculos impostos pelo ambiente. To-
davia, nas situagfes afetivas intensas, denota desinteresse na apreensao
dos dados gerais e abstratos dos fatos, se atendo, apenas, aos elementos
mais evidentes e concretos das experiéncias.

Seus interesses estdo voltados aos contelidos mais genéricos €
vagos, que indicam pouco contato com o ambiente. Revela pouca preo-
cupa¢do com os seres humanos ¢ esta € carregada de tensdo emocional.
Sua maneira de observar os fatos, mostra ser emocional, com prevalén-
cia do juizo de valores, o que o impede de ter interesses mais diferen-
ciados do meio,

Sua imaturidade emociona, decorre de constri¢do psiquica € néo
de deficiéncia mental. A precariedade de sua adaptag¢8o a realidade €
decorrente da auséncia de valores crescentes que deveriam nortear seu
comportamento € que teriam que ser desenvolvidos através das relagd-
es interpessoais satisfatérias na inféncia.

A analise do nivel ¢ da natureza da adaptac@o intelectual & reali-
dade, revela que o examinando aceita, intelectualmente, as imposi¢des, -
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mas esta é, predominantemente, de ordem emocional nas situagdes que
exigem decisdo e iniciativa.

Quando submetido as incitagBes afetivas, o probando ja n#o
aceita as imposi¢cdes da realidade. Isto ocorre devido & impossibilidade
em manter aten¢3o a fim de poder fazer o exame, objetivo e imparcial,
da realidade.

P3

Neste protocolo, o trabalho mental se fez com rendimento quan-
titativo, dentro do esperado, indicando bom nivel de produg#o associa-
tiva ¢ de flexibilidade perceptual ante os diferentes estimulos do
mundo externo. As associagdes abrangem uma gama reduzida de inte-
resses € o probando reage apenas a um namero reduzido de estimulos
do ambiente, o que traduz liga¢do superficial com o meio.

Observa-se baixo nivel de elaboragiio intelectual, o que indica a
incapacidade do probando de estabelecer relages 1ogicas entre os fa-
tos. Isto decorre da ineficiéncia do raciocinio dedutivo, uma vez que o
probando se apoia em elementos indutivos. Isto € o resultado dos con-
flitos emocionais, que interferem no uso construtivo do raciocinio. Sua
atengfo se distribui, principalmente, aos fatos mais gerais ¢ abstratos,
podendo se ater também aos mais concretos € evidentes das experién-
cias, ndo se empenhando, entretanto, em analise € na reflexfio. Nas si-
tuagles que exigem decisdio e iniciativa, 0 examinando denota maior
esforgo de apreensdo global das experiéncias. Entretanto, este empenho
resulta na captagfio de generalidades concretas € evidentes, que exigem
reduzido nivel de elaboragfo intelectual.

Nas situagdes afetivas intensas, denota-se pouco interesse em
deduzir concepgdes gerais das experiéncias, atendo-se 0 examinado aos
elementos mais evidentes € concretos dos fatos.

Seus interesses revelam um contato genérico € pouco €sponta-
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neo no mundo. Tem preocupagfo com 0§ seres humanos, mas esta se
d4 de maneira pouco amadurecida e tensa. Sua interpretagdo da realida-
de ¢ impregnada da vida emocional, com prevaléncia de juizo de valo-
res, o que dificulta o desenvolvimento de interesses mais diferenciados
no melo.

A andlise deste protocolo revela imaturidade intelectual, devido
a constrigdio psiquica relativa a conflitos interpessoais € ndo, propria-
mente, deficiéncia intelectual, uma vez que a precariedade da adapta-
¢io do probando 4 realidade decorre da auséncia de valores conscientes
que deveriam nortear seu comportamento objetivoe que deveria ter
sido desenvolvido através das relagdes interpessoais satisfatérias na in-
fancia.

A andlise do nivel e da natureza da adapta¢@o intelectual a reali-
dade revela que o probando aceita as imposi¢es da realidade, gragas a
uma adaptagdo predominatemente de ordem emocional.

Quando submetido as situagdes afetivas, prevalecem na adapta-
¢do intelectual do probando os valores emocionais, em detrimento da
logica e do exame objetivo € imparcial dos fatos.

Nas situacOes de decisfo, a aceitagdo se da gracas ao predomi-
nio emocional € da submissdo aos valores do grupo.

A analise dos resultados dos protocolos dos pacientes psoriti-
cos revela um trabalho mental com rendimento intelectual. Reagem a
um numero limitado de estimulos no meio e apresentam uma gama re-
duzida de interesses. Estes se mostram do tipo vago, genéricos, carate-
risticos de um contato superficial € pouco espontdneo com o mundo. A
preocupagio com seres humanos acha-se bastante reduzida.

Distribuem a atengdo especialmente aos dados gerais € concre-
tos das experiéncias. Nas situa¢Ges afetivas intensas se detém princi-
palmente nos elementos evidentes em detrimento de uma visdo mais
integrada da realidade. Frente as situagdes que exigem discernimento,
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estes pacientes se voltam acentuadamente aos aspectos globais, ndo se
enfrentando na analise minuciosa e evidente dos fatos.

Denota-se, nestes protocolos, imaturidade intelectual que se ex-
pressa pela caréncia de valores conscientes que deveriam ter sido de-
senvolvidos através das relagdes interpessoals satisfatorias € que os
ajudariam a nortear o comportamento objetivo.

Verifica-se, também, que nas situagdes afetivas intensas, estes
pacientes nfio aceitam intelectualmente as imposigdes da realidade de-
vido ao excesso de subjetivismo aliado & dificuldade em participar em
conformidade com as normas de pensamento do grupo. Nas situagdes
que exigem decisdo ¢ iniciativa, embora demonstrem acentuado subje-
tivismo na avaliagio da realidade, pensamento estereotipado acompa-
nhado de tensfio emocional, a natureza da aceitagfo intelectual as
imposi¢des do ambiente sofre variagdes, segundo a maior ou menor
participagdo do pensamento 16gico proprio do adulto.
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Conclusio

Através de andlise comparativa intra-grupal sobre o trabalho
mental dos pacientes, observa-se que a capacidade de produgéo asso-
ciativa destes probandos do ponto de vista quantitativo € satisfatério,
porém insuficientemente elaborada, devido & sua incapacidade em rela-
cionar os fatos isolados, atendo-se mais aos dados evidentes e concre-
tos da realidade circundante. Isto os impede de obter uma visdo ampla
¢ integrada dos fatos.

Embora voltem-se excessivamente para os estimulos do am-
biente sua ligagio € bastante subjetiva e superficial ¢ a interpretagéo
desta esta ligada 4 vida emocional, com prevaléncia do juizo de valor.
Estas circunstincias sugerem a interferéncia de tensfo emocional, que
prejudica o contato com a realidade .

Quanto 4 assimilagdo das normas de pensamento peculiar ao
grupo a que pertencem, nota-se haver uma distribui¢@o quase que equi-
tativa entre aceitacfio intelectual, subordinagdo e nfio aceitagdo das
mesmas.

Em 50% dos casos observa-se adaptaggo intelectual as imposi-
¢des do ambiente, o que ndo assegura, entretanto, que estes probandos
ajam em conformidade com as injungdes do meio. A natureza desta
adaptagfio é do tipo subjetivo, com muita tensdo emocional. |

A nHo adaptacdo intelectual & realidade observada em 40% dos
casos, ¢ devido a acentuada dificuldade em manter a ateng#o, impedin-
do-os de fazer um exame objetivo e imparcial dos fatos.

Embora, quantitativamente, verifique-se desvios positivos ¢ ne-
gativos neste indice descrito, fica claro que a dinfmica subjetiva em
jogo é a mesma em todos 0s grupos.
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A imaturidade no trabalho mental nestes pacientes € evidente €
mostra-se como conseqiiéncia de uma constricdo psiquica, devido a
conflitos emocionais que interferem no uso construtivo do raciocinio e
na produgdo mais autdnoma e criativa.

Observa-se, também, que a precariedade da adaptacdo destes
pacientes ¢ devida a auséneia de valores conscientes que 0s mesmos
deveriam ter elaborado através de relagBes interpessoais satisfatorias e
que permitiriam nortear 0 comportamento objetivo ¢ ajuda-los a se lo-
calizarem no ambiente .
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B) Feitio de Personalidade
Rinite Alérgica Perene

Ri

A probanda se mostra amplamente susceptivel a estimulagéo
afetiva do meio ambiente, nfo exteriorizando, entretanto, essa tendén-
cia, mas bloqueando-a por se sentir confusa ¢ ameagada, ou por apre-
sentar um embotamento afetivo com a disposigdo permanente.

Elevada impulsividade pode leva-la a reagir irrefletidamente
frente a estimulos momentineos, obedecendo as necessidades indivi-
duais com relativa desconsiderag@o pelos estimulos mais diferenciados
socialmente.

A nivel manifesto apresenta feitio de personalidade coartado. A
nivel latente se observa certa disposi¢do intratensiva, estando suas ten-
déncias intelectuais estdo mais ligadas & vida emocional, sofrendo in-
tensamente influéncia das elaboragdes intelectuais mais primarias.
Estas circunstincias impedem-na de desenvolver papéis adequados a
convivéncia social e de se localizar objetivamente no mundo.

A analise dos dinamismos emocionais, 15t0 €, o que envolve a
afetividade ante solicitagdes reais ou imagindrias do ambiente, neste
protocolo, revela um bloqueio total das reagdes emocionais. Este, po-
rém, é compensado parcialmente pela ocorréncia de um tipo mais sim-
ples e concreto de adaptagdo emocional.

Neste protocolo, verifica-se que a probanda dispde de capacida-
de subjetiva para agir no meio, mas esta se manifesta de forma excessi-
vamente subordinada aos estimulos externos e através de um contato
rigido e impessoal com o ambiente. |
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Observa-se, também, conflitos psicoldgicos de natureza grave €
profunda que ela enfrenta em sua adaptagdo a realidade. Tais conflitos
s3o acompanhados de intensa ansiedade que interfere e desorganiza o
trabalho mental tanto nas situagdes que exigem decisdo e iniciativa,
bem como nas situagdes afetivas intensas.

R2

Neste protocolo, o probando se mostra susceptivel as reagdes
afetivas do meio ambiente, tendo, entretanto, certo bloqueio afetivo.
Nas poucas vezes que manifesta sua afetividade, o faz de forma ama-
durecida.

Revela feitio de personalidade extrovertido tanto a nivel latente
quanto a nivel manifesto, revelando harmonia intrapsiquica.

A analise da dindmica emocional aponta bloqueio total das rea-
¢des emocionais, sem qualquer tipo de compensagdo emocional.

Embora o probando apresente capacidade subjetiva para agir no
meio ambiente, esta € do tipo impessoal, subordinada aos estimulos ex-
ternos € com muita tensfo emocional.

Observa-se acentuada ansiedade que interfere e desorganiza o
trabalho mental, principalmente nas situagdes afetivas intensas.

R3

O probando revela ser sensivel & estimulagdo afetiva do ambien-
te apresentando, porém, retragdo afetiva. As poucas vezes que reage
afetivamente, o faz de modo maduro e adequado.

Elevada impulsividade leva-o a agir irrefletidamente aos esti-
mulos momentaneos, sem considerar os estimulos mais diferenciados
socialmente.
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Observa-se também, neste protocolo, bloqueio das reagdes emo-
cionais, que se mostram compensadas pela ocorréncia de um tipo mais
simples e concreto de adaptagdo emocional, onde o elemento emotivo ¢
resultante do processo de aculturagdo, ndo representando um trago pes-
soal. Esta adaptagdo ¢ propria de individuo que aprendeu a temer seus
afetos, devido a intensos desapontamentos anteriores.

A nivel manifesto, o probando € apresenta, como feitio de per-
sonalidade, extrovertido. A nivel latente, mostra-se introvertido. Esta
discordancia revela desarmonia intrapsiquica. |

Nas suas relacdes interpessoais, suas tendéncias intelectuais
mostram-se mais ligadas & vida emocional, sofrendo interferéncia das
elaboragBes mais primarias, desligadas das exigéncias atuais € impe-
dindo que o probando se localize, objetivamente, no ambiente e desen-
volva papéis mais adequados & convivéncia social.

Verifica-se, neste protocolo, que o probando ndo dispde de ca-
pacidade subjetiva para agir no meio externo. Seu contato com © am-
biente se d4 de modo subjetivo.

Observa-se acentuada ansiedade que interfere e desorganiza o
trabalho mental, principalmente nas situagdes em que 0 probando € es-
timulado afetivamente.

Concluimos que estes pacientes riniticos sao susceptiveis a esti-
mulacdio afetiva nfo exteriorizando, entretanto, esta tendéncia. Reve-
lam alto potencial impulsivo latente que pode leva-los a reagir
irrefletidamente, sem consideragdo com os estimulos mais diferencia-
dos do meio. Nota-se, também, bloqueio das reagdes emocionais, des-
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vio este compensado por um tipo de adaptag@io mais concreta, propria
de individuos que aprenderam a temer seus afetos devido a intenso de-
sapontamentos anteiores.

Neste grupo verifica-se os seguintes feitios de personalidade:
coartado-intratensivo; extrotensivo-intratensivo; extrotensivo-intraten-
sivo. Observa-se, portanto, desarmonia intrapsiquica nos dois primei-
oS €asos.

Observa-se, nestes protocolos, pobreza de fantasias. As poucas
que surgem s3o de natureza infantil, ainda néo superadas ¢ ligadas as
primeiras fases do desenvolvimento emocional. Estas interferem no de-
senvolvimento de papéis adequado ao convivio social, bloqueando a
capacidade de auto-afirmagéo, impedindo, assim, de os pacientes se lo-
calizarem objetivamente no mundo.

Estes pacientes apresentam conflitos psicologicos de natureza
grave e profunda que interferem na sua adaptagdo a realidade. Tais
conflitos sdo acompanhados de acentuada ansiedade que prejudica ¢
desorganiza o trabalho mental e também o contato destes pacientes
com 0 mundo e consigo mesmo.

Hipertensdo Arterial Essencial

Hi

A probanda revela-se amplamente susceptivel a reagdes afetivas
do meio ambiente e reage a este de forma adequada podendo, entretan-
to, manifestar-se afetivamente de maneira imatura.

Elevada impulsividade pode levar a probanda a agir irrefletida-
mente, obedecendo as necessidades individuais com desconsideragdo
pelos estimulos afetivos mais diferenciados socialmente.

Revela, tanto 2 nivel latente como a nivel manifesto, feitio de
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personalidade extrovertido.

A analise dos dinamismos emocionais revela bloqueio total das
reacdes emocionais. Entretanto, este ¢ parcialmente compensado pela
ocorréncia de um tipo simples € concreto de adaptagio emocional,
onde o elemento emotivo nio constitui um trago individual, mas ¢ re-
sultante do processo de aculturagdio. E € propria dé individuo que
aprendeu a temer seus afetos em raz3o de desapontamentos anteriores
muito intensos.

A probanda dispde de capacidade subjetiva para agir no mundo
externo. Mas esta se mostra impessoal, rigida e com muita tensdo emo-
cional.

Observa-se, neste protocolo, conflitos psicoldgicos de natureza
grave e profunda, as quais esta examinanda enfrenta em sua adaptacdo
3 realidade. Tais conflitos sio acompanhados de intensa ansiedade tan-
to em situagdes que exigem discernimento, como em situagdes afetivas
intensas.

H>

O paciente revela-se bastante susceptivel a estimulagdo afetiva
do meio ambiente. Embora mostre potencial afetivo, é incapaz de rea-
gir afetivamente, bloqueando este tendéncia por se sentir confuso ou
ameacado, ou por apresentar um embotamento afetivo como disposigdo
permanente. |

Revela impulsividade rebaixada e um bloqueio total dos dina-
mismos emocionais.

A nivel manifesto, apresenta um feitio de personalidade coarta-
do e, a nivel latente, tendéncia a introverséo, indicando discordéncia e
certa desarmonia intrapsiquica.

Neste protocolo, observa-se que o probando dispde de capacida-
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de subjetiva para agir no mundo externo,mas esta ¢ excessivamente su-
bordinada aos estimulos externos e através de um contato impessoal e
rigido com o ambiente.

Denota-se também, neste protocolo, conflitos psicolégicos de
natureza grave e profunda, que impedem o probando de se adaptar sa-
tisfatoriamente a realidade. Tais conflitos sdo acompanhados de acen-
tuada ansiedade que interfere no trabalho mental, principalmente nas
situacOes que mobilizam intensamente a afetividade.

H3

Neste protocolo, observa-se que o probando ¢ amplamente mo-
bilizado pelos estimulos afetivos, em geral do ambiente, € ndo apenas
aqueles que influenciam suas necessidades individuais. Embora se
mostre potencialmente capaz de reagir afetivamente, nfo exterioriza
esta tend@ncia mas a bloqueia, ou por sentir-se ameagado, ou confuso,
ou por apresentar embotamento afetivo como disposi¢ao permanente.
Revela impulsividade rebaixada e um bloqueio total dos dinamismos
emocionais, o qual é compensado por um mais simples ¢ concreto de
adaptagdo.

A nivel manifesto e latente, revela um feitio de personalidade
coartado.

Embora disponha de capacidade subjetiva para agir no mundo
externo, esta mostra-se excessivamente subordinada acs estimulos ex-
ternos e se faz através de um contato rigide e impessoal com o ambien-
te. '

Nota-se a presenca de conflitos psicologicos de natureza grave ¢
profunda que impedem o probando de se adaptar a realidade. Tais con-
flitos sdo acompanhados de intensa ansiedade que interfere ¢ desorga-
niza o trabalho mental, principalmente nas situag3es afetivas intensas.
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Hy4

A paciente revela-se amplamente influenciada pelos estimulos
afetivos, em geral, do meio ambiente ndo apenas aqueles que mobili-
zam suas necessidades individuais. Embora se mostre potencialmente
capaz de reagir afetivamente, ndo exterioriza essa tendéncia mas blo-
queia, por se sentir confuso e/ou ameagado, ou por apresentar um em-
botamento afetivo como disposigio permanente.

A analise dos dinamismos emocionais aponta o predominio das
reacOes mais imaturas menos diferenciadas e que revelam, também, an-
siedade subjacente.

A nivel manifesto e latente, a probanda revela feitio de persona-
lidade coartado.

Embora disponha de capacidade subjetiva para agir no meio ex-
terno, esta se faz através de uma subordinagdo excessiva aos estimulos
externos, e de um contato rigido e impessoal com o ambiente.

Observa-se também, neste protocolo, conflitos psicolégicos de
natureza grave e profunda que a probanda enfrenta em sua adaptacdo a
realidade. Tais conflitos sdo acompanhados de intensa ansiedade que
interfere e desorganiza o trabalho mental, nas situagdes de intensa soli-
citagdo afetiva. |

Concluimos que estes pacientes hipertensos se mostram ampla-
mente susceptiveis as estimulgdo afetiva do meio ambiente mas tém di-
ficuldade de exteriorizar essa tendéncia.

Revelam potencial impulsivo latente que podem leva-los a rea-
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gir irrefletidamente aos estimulos momentaneos, obedecendo a necessi-
dades invidividuais com desconsideragio pelos estimulos afetivos mais
diferenciados socialmente.

Observa-se neste grupo, tendéncia a um bloqueio das reagdes
emocionais. que aparece apenas como um pano de fundo, acompanhan-
do o contato com o mundo.

O feitio de personalidade que prevalece no grupo € do tipo coar-
tado, proprio de individuo cujo contato afetivo com o meio é extrema-
mente pobre, restrito e superficial. |

Prevalece, no grupo, bloqueio total de fantasia (3 casos) Isto re-
vela auséneia de empatia, autonomia e auto-afirmagéo, o que impede
estes pacientes de se localizarem no mundo perante 0s outros indivi-
duos. No caso em que se manifesta é do tipo infantil, que deveria ter
sido superado a medida que o individuo se integra logica e afetivamen-
te na realidade social.

De uma maneira especial, estes pacientes evidenciam - de forma
mais acentuada do que nos outros dois grupos - a existéncia de intensos
conflitos de natureza afetivo emocional que os levam a adaptar-se a
realidade de modo bastante precario. Estes conflitos sdo acompanhados
de intensa ansiedade nas diferentes situagdes da vida.

Psoriase

P

A probanda mostra-se amplamente susceptivel a estimulagdo
afetiva, em geral, do ambiente, ndo apenas aqueles que mobilizam suas
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necessidades individuais. Reage afetivamente de forma imatura, ego-
céntrica, tendendo a reagir com agressividade ¢ com mudangas intem-
pestivas de humor. Elevada impulsividade faz com que a probanda
reaja, irrefletidamente, aos estimulos momentineos obedecendo as ne-
cessidades individuais, com relativa desconsideragdo pelos estimulos
afetivos diferenciados socialmente.

A analise dos dinamismos emocionais revela bloqueio das rea-
¢Bes emocionais, que &, entretanto, compensado por um tipo mais con-
creto e simples de adaptagdio emocional, onde o elemento emotivo nio
constitui um trago individual, mas ¢ resultante do processo de acultura-
cd0. Observa-se, também, ansiedade subjacente & sua adaptagdo emo-
cional.

A probanda apresenta um feitio de personalidade extroversivo,
tanto a nivel manifesto, como a nivel latente. Entretanto, na adaptago
social da probanda, prevalecem os recursos intelectuais resultantes de
fantasias infantis desligadas das exigéncias atuais e que interferem no
desenvolvimento de papéis mais diferenciados sociais, impedindo que
a examinanda se localize objetivamente no ambiente.

Neste protocolo, nota-se que a capacidade subjetiva da proban-
da, para agir no meio ambiente acha-se bastante reduzida, sendo, entre-
tanto, capaz de utilizar seus recursos internos, embora estes s¢ mostrem
imaturos € mais subjetivos.

Observa-se, também, conflitos psicologicos de natureza grave ©
profunda, que esta probanda enfrenta na sua adaptagfio a realidade.
Tais conflitos sio acompanhados de intensa ansiedade, que interfere e
desorganiza o trabalho mental nas situag@es afetivas intensas.
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P2

O probando se mostra susceptivel as estimulagdes afetivas do
meio ambiente e reage afetivamente de modo adequado € amadurecido.
Todavia, revela também elevada impulsividade, que o faz reagir irrefle-
tidamente aos estimulos momentdneos, obedecendo as necessidades
com relativa desconsideraciio pelos estimulos mais diferenciados so-
cialmente.

Revela um feitio de personalidade extroversivo, tanto a nivel
manifesto, como a nivel latente, o que indica certa harmonia intrapsi-
quica.

A andlise dos dinamismos emocionais revela que o examniando
reage emocionalmente, podendo agir tanto de forma amadurecida,
como de forma inadequada. Oberva-se, também, uma maneira mais
concreta de adaptagiio emocional, onde o elemento emotivo constitui-
se do processo de aculturacdio, ndo tendo caracteristica individual. De-
nota-se, também, certa ansicdade subjacente a sua adaptagdo
emocional.

Observa-se, também, reduzida capacidade subjetiva para agir no
ambiente devido a uma ligagdo demasiadamente subjetiva, mas que
nio se acompanha de ampla utilizag8o de seus recursos pessoais.

P3

O probando se mostra amplamente susceptivel a estimulagio
afetiva do meio ambiente, reagindo, predominantemente, através das
reagdes afetivas mais imaturas e genéricas, podendo, entretanto, mani-
festar-se através de reagdes adequadas.

Revela um potencial impulsivo latente que pode ou ndo se ma-
nifestar. Apresenta bloqueio dos dinamismos emocionais.
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Mostra um feitio de personalidade extrovertido, tanto a nivel
manifesto quanto a nivel latente, com as seguintes caracteristicas psico-
logicas: egocentrismo, sugestibilidade e insuficiente auto- afirmagfo.
Na adaptago social do probando, prevalecem recursos intelectuais re-
sultantes de fantasias infantis desligadas das exigéncias atuais, ¢ que
interferem no desenvolvimento de papéis sociais mais diferenciados a
convivéncia social, bloqueando a capacidade de auto- aﬁrmac;ao ¢ im-
pedindo-o de se localizar objetivamente no ambiente.

Sua capacidade subjetiva para agir no mundo externo ¢ bastante
reduzida, mas o probando ¢ capaz de utilizar os poucos recursos subje-
tivos de que dispdem.

Revela, entretanto, acentuada ansiedade, que interfere e desor-
ganiza o trabalho mental, principalmente nas situagdes afetivas inten-
sas.

Concluimos que estes pacientes psoriaticos se mostram ampla-
mente susceptiveis & estimulagdo afetiva do ambiente revelando certa
tendéncia em reagir de forma imatura ¢ inadequada, podendo, entretan-
to, reagir adequadamente.

Revelam um potencial impulsivo latente que pode leva-los &
reagir irrefletidamente aos estimulos momenténeos com relativa des-
consideracdo pelos estimulos afetivo-social mais diferenciados.

Observa-se inibicdo das reagdes emocionais que sdo parcial-
mente compensadas por um tipo de adaptagdio mais concreta, propria
de individuos que temem seus afetos devido a intensos desapontamen-
tos anteriores. Revelam, a nivel manifesto e latente, um feitio de perso-
nalidade extrotensivo indicando harmonia intra-psiquica. Quanto a ¢ste
aspecto, tais pacientes sdo expressivos, fazem amizade com facilidade
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e necessitam de aprovagfio e reconhecimento externo. As relagdes in-
terpessoais sdo extensas, porém instaveis e superficiais.

Nestes protocolos, a produgio de fantasia mostra-se bastante re-
duzida € do tipo imaturo-infantil que deveria ter sido superada através
do desenvolvimento emocional e que interfere na capacidade de auto-
afirmac3o, empatia € criatividade, assim como de estes pacientes se lo-
calizarem objetivamente no mundo frente aos outros individuos.

Tais pacientes apresentam conflitos afetivos intensos que se ma-
nifestam principalmente na relagfio consigo mesmo e interferem na
adaptagfo & realidade externa.

179



Conclusio

A analise intra-grupal comparativa dos varios setores da perso-
nalidade dos probandos indica que estes diferem em vérios aspectos do
padriio médio. O estudo intragrupal revelou desvios, do ponto de vista
quantitativo, positivos e negativos em relagio a alguns indices, o que,
entretanto, ndo conduz a diferengas significativas no funcionamento
psiquico destes probandos.

O estudo dos dinamismos psicologicos ligados a afetividade de-
nota que estes pacientes sdo amplamente susceptivels & estimulacfo
afetiva do ambiente, apresentando, entretanto, bloqueio total (40% dos
casos) ou parcial (20% dos casos) das reacgdes afetivas, 0 que pode de-
correr do fato de se sentirem ameagados, confusos ou por apresentarem
um embotamento afetivo como disposi¢do permanente. Os probandos
que se manifestam afetivamente apresentam reagdes adaptadas, amadu-
recidas (20%); (20% dos casos), predominio das reagdes afetivas mais
imaturas € egocéntricas, proprias de individuos sugestionéveis .

Elevada impulsividade faz com que estes probandos reajam ir-
refletidamente aos estimulos momentineos, obedecendo a necessidades
individuais, sem consideragdo pelos estimulos mais diferenciados so-
cialmente. Neste caso, as descargas de afeto se acompanham de exte-
riorizagdes motoras imediatas, estabelecendo, assim, correlagéo afetiva
com a motilidade. Este dado indica que estes probandos t€m alto grau
de labilidade afetiva. Em 30% dos casos, o indice impulsividade se en-
contra rebaixado em decorréncia do artefato do teste, o que pode ser
decorréncia de pressdo interna, devido a impulsos primarios, determi-
nando certo grau de ansiedade e interferéncia no trabatho mental.

A analise dos dinamismos emocionais ,que envolvem as rea-
cOes afetivas ante solicitaces reais ou imaginérias do meio, revela um
bloqueio total das rea¢Bes emocionais, tanto das mais diferenciadas
como das subjetivas ¢ latentes. Estas (iltimas surgem, entretanto, em al-
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guns casos (70%) como um pano de fundo que acompanha todo o con-
tato com o ambiente. Ressalta-se, também, que o desvio encontrado ¢
parcialmente compensado pela ocorréncia de um tipo mais simples e
concreto de adaptagiio (C), onde o elemento emotivo ndo constitui um
trago individual, mas é resultante do processo de adaptag@o cultural.
Para Klopfer (apud Coelho, 1975), ¢ proprio de individuos que apren-
deram a temer seus afetos, devido a desapontamentos afetivos anterio-
res intensos. Observa-se também, nestes protocolos, reagOes
emocionais mais primérias, que podem transparecer como ansiedade,
tens3o emocional e uma ligagdo com o mundo onde prevalece o juizo
de valor.

Quanto ao tipo de contato afetivo que os probandos estabelecem
com o ambiente, nota-se em 60% dos casos, 0 tipo extroversivo €, em
40% dos casos, coartado. O primeiro apresenta as seguintes caracteris-
ticas gerais: é prépria de individuos que apresentam relagdes interpes-
soais extensas, porém instdveis, superficiais, com propdsitos
momentineos. S#o expansivos e necessitam de aprovagio social. Mos-
tram ter inteligéncia prética e voltada para a realidade. Revelam efi-
ciéncia pela animagdo e objetividade, mas néo pela originalidade ou
riqueza de concepgdes.

O tipo de feitio de personalidade coartado denota um contato
com 0 meio extremamente artificial, restrito ¢ pobre com apego a reali-
dade objetiva imediata, aos aspectos cotidianos préticos e rotineiros das
experiéncias. Esta maneira de reagir pode-se dar devido a tendéncia a
depressdo ¢ ao desinteresse em estabelecer vinculos afetivos e criagdes
intelectuais, o que exigiria deles energias das quais ndo dispem.

As informacdes quantitativas sobre a liberdade subjetiva do pro-
bando para agir no meio externo, indicam (em 50%) dos casos uma
acio demasiadamente subodinada aos estimulos do ambiente, um con-
tato rigido e impessoal. Observa-se, também, (40% dos casos) reduzida
capacidade de a¢fo pratica, em decorréncia de excesso de subjetivismo,
Embora estes individuos tenham poucos recursos internos - intelectuais
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¢ afetivos - e do tipo imaturo e subjetivo, se empenham em utiliza-los
em suas disposigdo para agir no meio.

Ressalta-se, também, que estes probandos enfrentam, na adapta-
¢io ao meio, conflitos psicologicos de natureza grave € profunda, que
interfere e desorganiza o trabalho mental e seu contato com o meio. Es-
tes conflitos sdo acompanhados de acentuada ansiedade subjacente,
principalmente nas situagdes afetivas intensas.

Trata-se, pois, de um grupo de pacientes com uma estrutura de
personalidade pobre, restrita de recursos intelectuais e afetivo™ - emo-
cionais, o que os impede de ter um referencial interno que possibilite
um contato interpessoal rico e profundo e de se localizarem no meio
ambiente.

A dinamica de personalidade neste grupo mostra-s¢ bastante
comprometida, devido a conflitos psicolégicos graves os quais s#o
acompanhados de intensa ansiedade, que interfere na adaptag@o deste
no mundo e impede um contato satisfatorio consigo mesmo.

ig2



CAPITULO VII
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Inicialmente, serfio discutidas as idéias, sentimentos e atitudes
do paciente decorrentes de sua experiéncia com a doenga.

A doenga, seja ela fisica ou psicolégica, pode representar uma
ameaca 4 integridade pessoal, levando o individuo a reagir intelectual e
emocionalmente. Do ponto de vista intelectual, o paciente podera cons-
truir teorias a respeito de sua doenga e, concomitantemente, revelar
reagdes emocionais proporcionais 4 sua estrutura de personalidade e as
suas crencas. O enfermo, frequentemente, se apresenta infantilizado,
dependente e regredido, revelando um funcionamento mental primitivo
influenciando seus conhecimentos racionais com fantasias de destrui-
¢do, de angustia e temores.

A participagdo maior ou menor destes aspectos mais imaturos
vai depender da estruturago e forga do ego do individuo. As constru-
¢Bes tedricas sobre o adoecer podem oferecer um caminho util para a
compreensio de mecanismos psicologicos subjacentes a enfermidade e
também a qualidade de integragfio e diferenciagdo do ego dos pacien-
tes em estudo.

Frente a estas proposi¢des, fez-se a analise dos resultados das -
entrevistas. Os dados revelaram que, inicialmente, os pacientes relacio-
nam suas doencas a questdes como: disposi¢des hereditérias, experién-
cias com doencas anteriores, situagdes de trabalho e outras. As
explicaces, freqiientemente, se mostram confusas ¢ misturadas as ex-
planagdes cientificas.
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R1 - "... Talvez por causa do cheiro do pé de cortina, de cigar-
ro. Qualquer cheiro, dd coceira no ouvido, irrilagdo na gargan-
ta, falta de ar, crosta no nariz. Qualquer frio que sinto déi o
canal nasal, se esquenta com a mdo melhora... ndo sei se o ner-
voso tem a ver com isso”.

A doenca surgiu depois que mudou para Séo Paulo. A paciente
nfo se lembra de que tenha acontecido algo importante na famflia nesta
€poca

".. até que o casamento ndo era ruim". "Ndo me preocupava
com a falta de um relacionamento amoroso”.

"... Fiquei nervosa esta semana e o nariz tapou. Fico com falta
de ar quando fico nervosa. Acho que o nariz escorre ndo por
causa do nervoso”.

R3 - "... E do pé6, dos animais também, mas sempre morei ho si-
tio e animais sempre existiram. Os motivos sempre existiram,
ndio da para saber. A Rinite é devido a estes motivos, é dificil ex-
plicar. Quando estou atacada de Rinite fico nervosa. Se estiver
nervosa néo surge a Rinite",

(Morou separado dos pais para estudar, afirma que neste perlo—
do teve dificuldade para adaptar-se).
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"Nesta época estava bem mal (da Rinite), mas ndo estava em
casa ndo tinha o que fazer. ... Quando tinha crise respiratoria
forte, chupava o dedo e ficava mais facil respirar, dava a im-
pressdo que sim".

R3 - "Deve ser poeira, antes de operar a gargania tinha sinto-
mas de Rinite, ndo sabia que tinha Rinite. Depois da operag¢do
fui trabalhar na "Doce Campineira”, empilhava e abria caixas
de papeldo. A poeira das caixas irritava. Piora quando tomo ge-
lado, quando fico no vento” ".... Acho que se tivesse operado a
garganta quando pequeno ndo teria isso (Rinite)" ".. Ndo se
sabe se a Rinite piora ou surge com 0 nervoso”.

Pj - ".. Nas férias fii com a minha patroa na praia, eu era baba
do filho dela. Eu ndo queria ir, estava apavorada de ficar com
pessoas ricas". "... A patroa levava em restauranies chiques ... e
eu tinha medo de errar... Nesta temporada tomei muito sol, fi-
quei com febre, tinha dores de cabeca. O filho da patroa tinha
trés anos, era levado, tinha também dois garotos primo dele...
deixavam a gente louca, brigavam, jogavam coisas no chio... ™
"Na época era muito ligada & minha mde, € ela teve derrame, a
patroa ndo deixou ver minha mde... dai surgiu a primeira man-
cha...”.

" Fui ao médico "particular” ele disse que era Psoriase, deu
calmante e dois tipos de injegdes & base de corticéide. Disse,
também, que era hereditdrio e que "nunca mais ia sarar, "vai
morrer com isso", disse o médico, dai perguntei'se ia morrer
porque tinha isso e o médico disse que ndo".

" Uma vez briguei com o meu marido, no dia seguinte acordei
tinha seis brotinhos de psoriase (0 NErvoso tem a ver com
psoriase?)

... pode ser que ndo, ndo defini, mais tem que ter né...”
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Em outra entrevista: "... quando ndo discuto com meu marido,
guardo a raiva, fica "alta” a pele e surge a mancha. Quando
durmo nervosa acordo com trés ou quatro manchas no dia se-
guinte..."”

P2 - "Quando terminei o tiro de querra surgiu d psoriase, pen-
sei que era do uso do capacete, micose. Os médicos clinicos ndo
sabiam que era psoriase e davam antibidtico. Durante 0s seis
meses finais no tiro de guerra fiquei tenso, cont medo de ndo ser
dispensado ...".

« Minha cunhada disse que o sistema imunolégico estd rebaixa-
do, tenho muita gripe... por isso a psoriase...”

* . Levei muito tombo, fiquei com carogo na cabeca, cicatrizou
sozinho, acho que pode ter ligagdo com a psoriase. Tenho quisto
sebdceo e as pessoas dizem que tem que lirar porque mexe com
o sistema imunoldgico ..."

".. Quando fago tratamento some tudo durante seis meses depois
volta, piora quando tenho problemas. Quando fico nervoso,
quando exagero na comida e na bebida, ma digestdo, alaca a
psorfase”.

" . veferindo-se a psoriase sei que é s6 da pele”.

P3 - “..Softi acidente de bicicleta, tive escoriagbes, depois de
cicatrizado percebi escamagdes em cima da cicatriz. Fui ao mé-
dico, ele disse que era psoriase, depois espalhou pelo corpo... i
" Niio relaciono com nada...” (refere-se a psoriase).

# .. Comegou a psoriase com vinte e cinco anos, era 56 uma
pontinha, comegou a aumentar con vinte e oito anos, nesta épo-
ca eu bebia...”

E interessante observar que nestes relatos os pacientes oferecem
diferentes explicagdes para a origem da prépria doenga sem se darem
conta disso.

Embora o aparecimento da doenga tenha se dado simultanea-
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mente a circunstancias de vida bastante dificeis, parecem nfo estabele-
cer ligacdes entre estes fatos. Falta-thes uma compreensdo mais satisfa-
téria sobre si mesmo e sobre os fatos, o que poderia fornecer
expectativas mais reais sobre sua doenga. :

Frente a estes dados, fica clara a fragmentagfio e dissociagdo
que estes pacientes fazem entre corpo € psiquismo, nao havendo qual-
quer representagdo mental do 6rgdo ou do funcionamento deste. O re-
presentante psiquico do corpo parece ser recusado, ou considerado
como desprovido de importancia e rejeitado quanto & sua significagdo.

Segundo MacDougall (1986), esta dissociagdo ocorre uma vez
que os fendmenos psicossomaticos estdo relacionados a processos psi-
coldgicos de natureza primitiva, pré-verbal, n&o estando, portanto, ap-
tos a serem representados psiquicamente.

Esta fragmentagdo revela a maneira como estes individuos vi-
vem seus corpos, sua identidade, que deveria ter sido construida desde
o nascimento, inicialmente através de suas relagdes com a mée e, pos-
teriormente, através de suas interagdes com o ambiente. Aos poucos, o
individuo tem que ser capaz de diferenciar seu corpo do de outros ¢ re-
conhecer o interior e o exterior de seu proprio corpo.

Em alguns casos, as explicagdes cientificas sobre a doenga pro-
postas pelo médico, sdo aceitas mais como um meio de aliviar ansieda-
des ¢ angustia, estando, ligadas mais as demandas emocionais que
propriamente & compreensdo intelectual.

P2 - ".. Quase todos os médicos acham que tem ligacGo com o
nervoso a doenga (?) ... eu acho que tem relagdo com sistema
nervoso ..."

Mesmo tendo recebido a explicagfio sobre a psoriase e orienta-
¢cZio sobre o tratamento, a paciente mantém fantasias de contetdos des-
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trutivos que se manifestam através dos sonhos.

P1 - "..Eu sonhava que tinha bichinho me comendo, chorava
dormindo e minha mée me acordava. Quantas vezes acordei
apavorada com isso ..."

Estas fantasias podem estar sendo mobilizadas por sentimentos
inconscientes de culpa que exigem punigdes, por exemplo: por ser sa-
dia, por néo ter morrido como seus irmaos ¢ irmds (na historia de vida
da paciente ha uma série de perdas significativas e pouco elaboradas).
"Estar sendo comida por bichinhos” pode evidenciar também identifi-
cagdo patologica com os irmdios mortos. Pode apresentar, também, li-
gagfo com conflitos sexuais.

P2 - refere-se a doenga como "micose".

As teorizagdes sobre a doenga como tentativas de entender seu
aparecimento podem resultar de experiéncias anteriores de adoecer.

P2 ».. Levei muito tombo, fiquei com um carogo na cabega cica-
trizou sozinho, acho que pode haver ligacdo com a psoriase ...".

Py .. Minha cunhada disse que o sistema imunolégico estd re-
baixado, tenho muita gripe... por isso a psoriase...”

A doenga pode ser considerada como expiagio de situagdes vi-
vidas com culpa, havendo, também, certa aceitagdo da explicagdo dada
pelo médico.

H3 - "0 médico disse que a pressdo alta é problema de nervoso.
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Deve ser sistema nervoso, guando brige com o socio fico nervo-
80, a pressdo sobe”.

- "0 médico no Hospital Mdrio Gatti disse que é devido a caipi-
J4
vinha..”

H4 pacientes capazes de delimitar as situagdes em que somati-
zam, mas s¢ mostram impedidos de saber o porqué. Ha como um cur-
tocircuito entre o soma e psiquismo. O significado fica totalmente
inexixtente na mente, assemelhando-se ao que McDougall (1986) de-
nominou "atos sintomas" onde ha caréncia de elaboragdo psiquica e
uma falha na simboliza¢do que s#o compensadas por um agir compul-
SivO. “Estes atos sintomas, ocupam o espago do imagindrio e da capacidade de
sentir o proprio corpo... "

H4 - ”.. Morava numa casa geminada, tinha muita amizade com
a vizinha, a vizinha falava de tudo que pensava, eu hdo conse-
guia desabafar, o médico disse que era ansiedade... passo e pas-
ssava muita contrariedade ...".

H3 - "Na época (quando surgiu a pressdo alta) terminei o
namoro, foi o pior tempo da vida, preferia morrer que viver, na-
morava hd cinco anos, acho que pode ser isso e a caipirinha ...".

H]1 - Esta paciente refere também ter disenteria "... sem explica-
¢des ... isto ocorre quando vou a casamento quando estou em lu-
gares fechados ... nestas ocasides fico gelada, vou ao banheiro,
tenho desinteria dai melhora ...".

Ao adoecer, o individuo sofre limitagdes e perdas, as vezes, sig-
nificativas e que envolvem restrigdes nas atividades ocupacionais ¢ de
lazer. Estes fatos s3o acompanhados por certo comprometimento da
imagem corporal.
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O corpo, como concepgdo, também envolve sentimentos, ¢ ati-
tudes que sdo resultantes das experiéncias que o individuo teve consigo
mesmo e com os outros. A imagem do corpo ultrapassa os limites do
préprio corpo, uma vez que tudo que se origina ou emana dele faz parte
do esquema corporal. Neste estudo, os pacientes psoriaticos, principal-
mente, referem-se as suas doengas como um estigma que interfere na
visdo que eles tém de si mesmos e que os outros t&m deles. '

P1 ”.. Ndo uso mais shorts, por causa das manchas nas minhas
pernas ..."

P2 - "... a psoriase procuro esconder, tenho cerio preconceito.
Sei que é s6 da pele, mas as pessoas ndo pensam assim. Olham,
discriminam. Na praia fui nadar na piscina do condominio do
meu irmdo, o sindico achou ruim, fui explicar para ele e dizer o
que era, mas ele ndo estava no condominio”.

P3- “ ... gosto de nadar, mas sempre tem um engragadinho que
pergunta sobre as manchas. ... Os irmdos da Igreja ndo rejeitam,
outras pessoas rejeitam, ndo sabem o que é, fico constrangido,
depois passa”.

Estes relatos revelam que todo individuo mantém uma imagem
idealizada do corpo, o corpo ideal, frente ao qual confronta sua percep-
¢do e o conceito a respeito do seu proprio corpo. As discrepéncias que
surgem destas avaliagGes s@o integradas no ego e podem mobilizar afe-
tos agradaveis ou desagradaveis nos diferentes casos (Schilder, 1950).

O individuo estigmatizado se sente inseguro em relagfo a ma-
neira como as outras pessoas vio identifica-lo, recebé-lo e tem a sensa-
¢do de ndo saber aquilo que os outros estfio realmente pensando dele.
Frequentemente, o individuo estigamtizado vacila entre o retraimento €
a agressividade, tornando, assim, claro que as interagdes "face a face"
podem-se tornar constrangedoras e até violentas (Goffman, 1975). O
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medo de que os outros possam desrespeitd-lo por algo que ele exiba, o
faz sentir-se inseguro em seus contatos com oS outros.

O individuo com deformagdes visiveis necessita ter menos du-
vidas sobre a sua receptividade nas intera¢des, podendo situagdes no-
vas representar fronteiras socio-psicoldgicas importantes € que tém de
ser ultrapassadas.

A doenga pode ter, portanto, multiplos significados para a com-
plexa dindmica interna do paciente, ficando a concepgdo de doenca ora
delimitada pelas considera¢des cientificas, ora pelas teorias elaboradas
pelo proprio paciente, na tentativa de explicar seu aparecimento. As ex-
plicagbes médicas foram precariamente utilizadas, tiveram apenas o in-
tuito de minimizar a anglstia frente a natureza desconhecida e
incontrolavel da doenca.

A doenga ¢ mostrada, ora como tendo sua origens no soma, ora
no psiquico, mostrando, um ego insuficiente para unir e dominar as vi-
véncias do paciente e um sentimento de estranheza que impede o ego
de ter a sensacéo de todo. E assim, o paciente ao explicar as causas de
sua doenga, necessita de um continente externo que acolha suas ansie-
dades e angtistias através de projecdes, por exemplo: a poeira, o frio, o
fator hereditario, 0 nervoso.

Estes estados de angustia sdo primitivos, nfo sdo dominados
pelo ego, por ndo terem ainda uma fungdo sinalizadora. Isto exige um
ego desenvolvido, capaz de simbolizar e, deste modo, antecipar as si-
tuagdes de perigo. Este ego imaturo € incapaz de manejar seus afetos
sem se sentir aniquilado, fato que s¢ poderia ser evitado pelo desenvol-
vimento de fantasias por onde escoaria a ansiedade, bem como pelo
processo de simbolizag&o que lhe daria uma realidade psiquico objeti-
va, afastando os afetos das experiéncias concretas.

E na infincia, através da mae capaz de acolher as descargas do
bebé e de devolvé-las amenizadas (Fungdo de Reverie, Bion, 1962),
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que o ego do bebé desenvolve seu processo de pensamento e pode, as-
sim, mediar suas demandas internas.

Estes dados, articulados com os da Prova de Rorschach, refor-
cam a idéia de um ego imaturo, pobre em fantasias e representagdes
mentais. Esta constri¢do psiquica manifestada nestes pacientes, na Pro-
va de Rorschach, decorre de privacfio ambiental, o que € confirmado
pelas entrevistas clinicas, ndo resultando, pois, de mecanismo de re-
pressdo, o qual se mostra insuficiente nestes protocolos, comprometen-
do, substancialmente, o trabalho mental. Observa-se subjetivismo na
avaliagdo da realidade, bem como uma maneira parcial de examinar 0s
fatos - que sdo interpretados com prevaléncia do juizo de valores. O
contato superficial com o meio leva estes pacientes a reagirem a um
numero limitado de estimulos e de ter poucos interesses no meio. Estes
interesses sdo vagos, genéricos, nfo indicando contato espontineo, de-
notando, ainda, ingenuidade e modo infantil de pensamento, com pou-
ca elaboragio.

Revelam tendéncias hipocondriacas, proprias de individuos
preocupados consigo mesmo e com seu estado mérbido. O interesse es-
pecifico pelos seres humanos e pelos diferentes matizes de comporta-
mento social é reduzido, uma vez que tem dificuldade na representagéo
subjetiva de si proprio e de seu corpo €, como conseqiéncia do outro,
este nfo existe o que pode decorrer das experiéncias pessoais e dos re-
lacionamentos interpessoais insatisfatérios da infancia. Estes relacio-
namentos nio proporcionaram condigdes favoraveis as boas introjegdes
e seguranga nos contatos afetivos. |

Alguns casos clinicos revelam ambiente familiar desequilibra-
do, ansiogénico, refletindo conflitos inconscientes € contradigbes entre
os pais. Estas circunstdncias, provavelmente, impediram a internaliza-
¢8o de fungdes maternas e paternas tranquilizadoras, €, tamb¢ém, de ini-
ciar o lento processo de diferenciagfio para atingir, ulteriormente, a
capacidade de distinguir a representagdo de si mesmo da representacdo
do outro. |
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Estes pacientes mostram auséncia de um referencial interno, que
os ajudaria a nortear 0 comportamento objetivo ¢ a localizarem-se no
meio ambiente. A precariedade da adaptagfio a realidade, destes pacien-
tes, é fruto da imaturidade intelectual e da dindmica afetivo-emocional.
Embora se mostrem amplamente susceptiveis as estimulagdes afetivas
do meio, revelam bloqueio total ou parcial, em alguns poucos casos,
das reagdes afetivo-emocionais, por se sentirem confusos ou ameaga-
dos ou por apresentarem embotamento afetivo como disposi¢cio perma-
nente.

S&o varias as hipdteses que fornecem subsidios a estes fatos.
Para McDougall (1986), a incapacidade de reconhecer ou expressar
afetos ndo é uma forma de defesa psiquica, mas € devida a uma carén-
cia vital, acarretada por uma inibi¢do no desenvolvimento mental.

E também através dos discursos familiares que sdo transmitidas
as experiéncias afetivas. A mae, que as reconhece como genuinas,
mostra aprovagio ou desaprovacio, o que pode impedi-las de ter aces-
so ao consciente. O ambiente familiar que nfio permite a expressdo de
emogdes por considera-14 um sinal de fragilidade, algo insensato e pe-
rigoso, e que condena os aspectos psicolégicos e fisicos dos estados
afetivos, favorece um meio propicio ao desenvolvimento de um ideal
de ego patologico, onde qualquer expressdo ou conhecimento das rea-
¢des emocionais pode diminuir os sentimentos de auto-estima.

E a mie, também, que determina qual o grau de investimento e
contra investimento libidinal para o corpo e suas diferentes zonas ou
fungdes. A auséncia de investimento libidinal em alguma zona corporal
Ou no corpo, como uma totalidade, leva o individuo a correr o risco de
nfo apenas ter transtornos no funcionamento somatico, mas também
repudiar do conhecimento consciente da dor mental ou fisica.

A vitalidade afetiva estimulada por mog0es pulsionais ou por
exigéncia externa se paralisa de imediato ¢ as percepgdes que poderiam
proporcionar um conhecimento do proprio corpo ou poderosas reagdes

194



afetivas sfio evitadas ou rapidamente eliminadas da consciéncia, uma
vez que as inundagdes afetivas podem provocar episodios transitérios -
de despersonalizagio (McDougall, 1987). Fica evidenciado, na Prova
de Rorschach, que a descarga de afeto nfio se exterioriza por nfo ter um
canal de saida e, assim, os afetos perdem sua fungfio de ligag8o entre o
soma e o psiquico de modo a interromper a comunicagdo interna.

Idéias impregnadas de afetos depressivos ou ansiosos, poten-
cialmente ndo controlaveis e ndo elabordveis pelo sujeito, nfo atingem
a representagio mental. E a faléncia das representagdes de idéias corre
paralelamente & tendéncia ao agir e a descarga da tensdo.

Segundo McDougall (1987), no fendmeno psicossomatico, a
ejeccdio para fora da psiqué de uma realidade psiquica deixa o sujeito
sem contato e conhecimento dos afetos, cuja fungfio € advertir a psiqué
de uma situagfio ansiégena para a qual deveria se preparar para enfren-
tar, Se esta supressdo ndo ¢ compensada psiquicamente, € provavel que
o soma sozinho seja solicitado a responder da maneira que lhe € pro-
pria, ou seja, uma resposta somatica a uma mensagem que s6 pode ser
decodificada como mensagem biologica. Este individuo, ao sentir-se
constantemente bombardeado por vivéncias afetivas, precipita-se em
estados de panico impedido de dirigir-se para as percepg0es, aconteci-
mentos e relagdes que lhes deram origem.

Estas situagtes podem ser exemplificadas através dos casos cli-
nicos observados neste estudo. E importante ressaltar as condigdes € o
clima emocional da familia destes pacientes os quais, segundo seus re-
latos, s3o do tipo agressivo, violento e carente de relages amorosas:

t, M

".. Meus pais brigam muito"; "... minha Mée é muito revolia-

LU | B

da™ ".. Minha mde nunca me beijava nem dava carinho”,

Meu pai era bravo, ... violento ..., alcodlatra ... " " . Tinha receio

(do pai) tinha certa distdncia dele ..., chegava a ignord-lo”.
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Nestas familias, ha auséncia de um discurso a respeito do corpo,
de sua fungfio e funcionamento, o que pode ter dificultado a repre-
sentagdo mental do corpo de suas fungdes, impedindo alguns dos pa-
cientes de usufruirem prazeirosamente do corpo.

"Minha mde nunca me orientou (sobre SEX0, Menarca) a mi-
nha vida sexual é insatisfatoria ...

".. Ndo estava preparada, nem fui orientada (fala sobre a me-
narca) ... as relagdes sexuais (hoje) sdo insatisfatorias”.

"... Fiquei assustada, foi na escola (refere-se a menarca) fiquei
toda manchada, a professora super legal explicou e ajudou. Ti-
nha vergonha em falar com minha mde, ela ndie dava intimidade

para falar com ela ...".

Refere-se a mudangas corporais "... Ndo é uma coisa normal, a gente
ndo é crianga, nem gente grande, ninguém da valor para a gente, meus pais ndo
explicavam nada. No gindsio é que eu aprendi sobre sexo ... Ja tive episédio de

impoiéncia ...

Quanto as vivéncias afetivas do grupo, nota-se dlferentes ma-
neiras de descrevé-las e experimenta-las.

"Vé carente ... a vida é boa, tudo bem, posso me Sentir feliz.
Deus foi bom para mini”.

Aqui se evidéncia a dificuldade de viver a felicidade. Esta € de-
finida através de constructo 1ogico, racional e nfio de vivéncia afetiva.

"Quando nervosa grito, falo alto, parece que uma coisa esquen-
ta na cabeca”,
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“Sou muito nervosa, apavorada, se meu fitho atrasa da escolq,
fico telefonando para a escola ... "

Nestse casos acima, a a¢fo motora toma o lugar das vivéncias
emocionais como se no aparelho mental os diferentes sistemas estives-
sem separados uns dos outros € o inconsciente ndo pudesse expressar-
se por representagdes. A forca do Id procura descarga atraves da agdo
motora.

Nas seguintes situagdes observa-se pobreza de vida afetiva, blo-
queio na capacidade de elaborar as demandas pulsionais que o corpo
dirige ao psiquico, como também de represent-las. Existe uma pobre-
za no investimento libidinal e auséncia de reacdes afetivas adequadas
diante das situa¢des conflitivas. Este tipo de pensamento € proprio de
pacientes com pensamento operatério (Marty, 1974, De M’Uzan,
1980) e de pacientes psicossomaticos (Rocha, 1988; McDougall,
1987).

*... Com as pessoas posso ficar roxa fico quieta, ndo falo, posso
até chorar, mas brigar assim ..." (refere-se a falar sobre 0 as-
sunto).

*.. Todo mundo fala: porque vocé é triste! eu ndo sei, eu canto
no trabalho ... tem 0 nervoso né as vezes um mosquito é um boi
.. Sou insegura, ndo reajo em nada, faco tudo o que meu
marido quer, guardo tudo (fala da raiva), fico com raiva ..."

".. Se brigo com meu marido fico martelando o dia todo ... "

Estes fatos decorrem da imaturidade dos processos integrativos,
0S quais se estruturaram através das relagdes interpessoais insatisfato-
rias para favorecer produgdes de fantasias e a capacidade de simboliza-
¢fo, isto €, os meios de vinculacdo entre a representagdo mental € a
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experiéncia emocional. Assim, o significado ndo integrado e excluido
do inconsciente tende a realidade, manifestando-se, por vezes, no cor-
po. Esta explosdo no corpo tem uma fun¢fo de descarga que provoca
curto-circuito no trabalho psiquico, levando a faléncia da representagéo
e de significados.

Através dos dados obtidos nas entrevistas clinicas € na Prova de
Rorschach verifica-se, nestes pacientes acentuada pobreza de fantasia
que os impede de serem espontineos, criativos € empaticos, o que o0s
leva a ter um contato consigo € com o mundo, de¢ forma impessoal, su-
perficial, subordinado aos estimulos do ambiente.

A fantasia, como representante mental dos instintos, € que inte-
gra, de modo dindmico, os processos fisicos e psiquicos € interliga as
diferentes estruturas mentais: processo primario com 0 processo secun-
dario. E ela que se presta também como um meio de escoamento da an-
siedade e torna possivel ao ego o desenvolvimento do pensamento.
Através deste, torna possivel a mediagio das demandas internas e per-
mite vivenciar e manifestar sentimentos e emogdes sem receio de ani-
quilamento.

O abandono do uso do objeto transicional nos pacientes deste
estudo, se deu tardiamente, sugerindo dificuldade destes em se organi-
zarem frente a consciéncia de diferencia¢fio, uma vez que os objetos
transicionais permitem a fantasia de fusdo com a "boa méie". O objeto
transicional oferece uma forma transicional e de estrutura psiquica que,
pelo processo de internalizag@o, gradualmente se torna parte da estrutu-
ra interna e ajuda a manté-la (Winnicott, 1951).

Deste modo, segundo Topin (1971), a auséncia da internaliza-
¢io de objetos transicionais, como consequéncia de deficiéncia am-
biental, e portanto falhas no processo de separacio-individualizagio,
provoca defeitos psiquicos estruturais que podem ser compensados
pela adigfio de um regulador externo, como por exemplo, a doenga fisi-
ca.
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O trabalho de internalizag@o do objeto transicional envolve luto,
similarmente ao processo de formagio de simbolos da teoria Kleiniana,
no qual a cria¢fo de representantes mentais envolve perda, separagio, e
trabalho emocional de reparagéo.

Nos casos clinicos estudados, o ambiente familiar nfo se mos-
trou facilitador de crescimento € integragdo ou relacionamentos conju-
gais insatisfatérios, em outros casos relagdo mée-filho comprometida e
expressa através de problemas de aleitamento ou dificuldade de aban-
dono dos objetos transicionais. A falha de internalizac@io das fungdes
maternas, ¢ percebidas nestes pacientes pois tém dificuldades adaptati-
vas € uma estrutura psiquica pobre, com poucos recursos subjetivos.
As possibilidades adaptativas, assim como o enriquecimento da estru-
tura psiquica s&o adquiridas através das experiéncias nas quais o bebé
se encontra engajado com a mae e/ou objeto transicional.

Neste estudo sdo evidentes as perturbagbes no processo de sim-
bolizagdo. Este fato ¢ ressaltado pela auséncia de um referencial inter-
no e de papéis adequados a convivéncia social, 0 que permitiria uma
identidade pessoal definida e participa¢@o social mais adequada.

Embora revelem certo grau de aceitagéio intelectual da realidade
externa esta ¢ predominantemente do tipe emocional impregnada de
juizos de valor, de um pensamento estereotipado e de tensdo emocio-
nal. O contato subjetivo com o mundo € acompanhado de ansiedade
subjacente. Dessa forma, a falta de diferenciacdio entre o objeto (o
mundo) € 0 €go leva-0s a apresentar a uma perturbagio entre o simbolo
e 0 objeto que seria simbolizado e 0 pensamento, preso a percepciio das
sensagles, ndo ganha representagdio mental.

A palavra tem o papel de unir o afeto € as representagdes men-
tais e suscitar a emergéncia do pulsional € emocional para tornar os
afetos e fantasias contiguas acessiveis ao pensamento verbal. E através
da palavra que o sentimento de identidade € construido e mantido, bem
como a imagem psiquica do corpo. A auséncia de afeto retira das rela-

199



¢Oes interpessoais toda sua significagéo, permanecendo a palavra 2 dis-
posicdo do individuo mas despida de significacdo para o individuo que
a pronuncie. A crianga aprende desde muito cedo o significado emo-
cional da palavra: as palavras que ferem, as que anunciam a perda de
amor; as que humilham (McDougall, 1986).

O individuo produz fantasias, sonha, tem memdrias, € assim
usa as lembrangas para regular e modelar as emogdes. Posteriormente,
a regulagfio interativa é enriquecida pela comunicacdo verbal, que
acompanha a diferenciagfo, o reconhecimento ¢ a apropriagdo do corpo
pelo individuo.

Os resultados da Prova de Rorschach reforcam as observagdes
da existéncia de sérios conflitos psicolégicos de natureza grave € pro-
funda que interferem na adaptagio destes pacientes a realidade externa.
Estes conflitos sdo acompanhados por intensa ansiedade que desorga-
niza o trabalho mental e acompanha todo contato com 0 mundo, princi-
palmente nas situagdes afetivas intensas. Revelam uma falta de
estrutura psiquica para suportar tensdes internas e externas, tendo,
como principal recurso, reagir de forma concreta, estereotipada ou atra-
vés de descarga motora. Impedido de qualquer percep¢do que possa
originar emogdo, forma-se um abismo entre o surgimento do afeto e a
representagdo mental, que conduz invetavelmente & ndo formagdo ou
destruigfo de significados.

O confronto dos resultados da Prova de Roschsch no que se re-
fere ao tipo de trabalho mental revela que os pacientes riniticos, hiper-
tensos e psoriaticos apresentam modos de funcionamento mental
semelhantes mas néo iguais. A produtividade é mediana, porém pouco
elaborada, o contato com o meio é superficial e restrito, interferindo na
busca de interesses no meio.

Verifica-se imaturidade intelectual e constrig8o psiquica relativa
aos conflitos inter-pessoais e ndo sfo distirbios da esfera intelectual.
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Na avaliagéio do feitio de personalidade destaca-se que os pa-
cientes hipertensos evidenciam, de maneira mais acentuada que os ou-
tros dois grupos, a existéncia de conflitos afetivo-emocionais
profundos, levando-os a se adaptarem & realidade de forma precéria,
através de um contato extremamente restrito e impessoal, carente de
vinculos afetivos e de criagdes intelectuais. Tais conflitos s@o acompa-
nhados de acentuada ansiedade principalmente nas situagdes afetivas
intensas.

Embora os pacientes com rinite alérgica perene tamb¢m apre- -
sentem conflitos psiquicos da mesma natureza, estes pacientes conse-
guem estabelecer algum tipo de vinculo com o ambiente.

Em contrapartida, os pacientes psoridticos expressam ao nivel
manifesto e latente um feitio de personalidade de extratensivo indican-
do certa harmonia intrapsiquica quanto a este aspecto. Estes pacientes
s&0 expansivos, fazem amizades com facilidade. Necessitam de apro-
vagdio e reconhecimento externo. Suas relagdes interpessoais sdo nume-
rosas, porém instaveis e superficiais.

O tratamento dos pacientes psicossomaticos, segundo McDou-
gall (1987), exige do analista modelos de funcionamento mental que
remetem a um universo pré-simbélico. Quando a estrutura do paciente
se permite uma psicandlise, o "setting” andlitico deve parecer seguro o
suficiente para poder abrigar as fantasias primitivas ¢ os cenarios do
teatro psiquico interno. As manifestagdes psicossomaticas, segundo a
autora, tém uma historia ou, pelo menos, uma mitologia. Numa tentati-
va desesperada para salvar a sobrevida psiquica, estas pessoas estabele-
cem um corte entre o soma ¢ a psiqué, a fim de se colocar ao abrigo
condices afetivas insuportaveis. Assim se instala wmna economia psi-
quica apta a favorecer a somatizagfo. ".. Estes sdo signos de dramas prini-
tivos ndio elaborados. Tais signos sdo portadores de mensagem para a psiqué,
embora eles parecam, numa primeira abordagem, escapar representagdes. O tra-
tamento psicanalitico para estes pacientes pode se tornar o local de confronio en-
tre 0 eu adulto e o eu infontil e o analista, no caso, serd o "objeto figurante
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proteiforme do teatro interno do analisando” que vai ser chamado a desempenhar
todos os pépéis. E assim a andlise lerd seu curso, se sobreviver as resisténcias do
analisando e dependendo da permeabilidade e da tolerdncia do eu do analista. A
medida que o sintoma se torna metdfora e a lembranga se consirdi, o inaceitdvel e
o insensato do passado mudam de signo, o paciente passa a reconhecer-se ator,
autor da prépria vida e de seu futuro (McDougall, 1982).

O tratamento psicanalitico para os pacientes com doengas soma-
ticas tem despertado muitas controvérsias. A dificuldade em estabele-
cer uma relagfo terapéutica desenvolve impasses no tratamento ¢ alto
risco de dificuldades contra transferéncias. Para Marty (1990), a indi-
cagio da psicanalise classica ¢ muito limitada em pacientes psicosso-
maticos embora alguns pacientes possam se beneficiar com essa
técnica. Sifneos (1974(a)) ja adverte contra a utilizagdo da psicoterapia
psicodindmica € a psicanélise em pacientes alexitimicos psicossomati-
cos uma vez que tais intervengdes podem provocar ansiedade e agravar
suas condicdes fisicas, recomendando se em tais casos a terapia de
apoio.

Krystal (1983) sugere modificagdes na técnica psicanalitica a
fim de torna-la mais benéfica aos pacientes com doenga fisica. Reco-
menda que o analista, inicialmente, ajude o paciente a reconhecer a na-
tureza de sua perturbagdo cognitiva - afetiva e, posteriormente, a
desenvolver tolerdncia afetiva e, assim como um professor, leve o pa-
ciente a aprender a reconhecer, classificar, interpretar € organizar seus
proprios sentimentos. A atividade terapéutica fica, desse modo, compa-
ravel 4 tarefa da mae de ajudar a crianga a identificar, diferenciar e ver-
balizar sentimentos. Trata-se de um processo lento, mas o paciente
reconhecers seus sentimentos & medida que aprende a verbaliza-los.
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Comentarios Finais

Através da articulagdo dos dados de ambos o0s instrumentos uti-
lizados neste estudo, concluiu-se que estes pacientes nfo adquiriram
uma identidade propria em decorréncia de relagdes interpessoais e de
condicdes ambientais insatisfatorias. Estes pacientes revelam sérios
conflitos psicologicos que interferem na adaptagdo & realidade e que se
manifestam através de:

a) Produgio mental pobre, restrita, imatura, sem indicios
de uma capacidade criativa e de produgfo autdnoma.

b) Auséncia de um referencial interno que permitiria reco-
nhecer ¢ localizar a prépria posi¢do no ambiente em rela-
¢do aos outros individuos e em consondncia com seus
interesses, indicando pois problemas frente a aquisi¢do da
propria identidade.

¢) Incapacidade de usufruir do potencial afetivo-emocio-
nal de que dispdem, devido a ansiedade intensa e profunda
que os desorganiza ¢ os torna confusos, levando-os a ter
um contato superficial e restrito consigo mesmo € com o
mundo sem a vivéncia colorida ¢ prazeirosa oferecida pe-
las experiéncias afetivas e que enriqueceria a propria vida.

Deste modo, as experiéncias residuais de indiferenciagdo provo-
cam perturbagdes significativas na capacidade de produgédo de fantasia
e de simbolizagdo, bloqueando o escoamento da ansiedade de forma
mais satisfatoria, bem como a possiblidade de elaborar e expressar 0s
afetos. Este fato torna estes individuos susceptiveis a expressarem a ni-
vel somatico seus conflitos internos, ficando vulneraveis, portanto, a
adoecer fisicamente.

Ao lado destas contribui¢des teoricas, é importante destacar que
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a entrevista psicolégica € a Prova de Rorschach mostram ser instru-
mentos preciosos e eficientes na avaliagfio diagndstica nesta investiga-
cdo.

Através da entrevista pode-se obter o estilo comunicativo espe-
cial destes pacientes, suas condigdes internas no que concerne as difi-
culdades em reconhecer, descrever seus prdéprios sentimentos e
também discriminar seus estados emocionais das sensagdes corporais.
A compreensdo deste funcionamento mental constrito foi ampliada e
aprofundada pela Prova de Rorschach, que forneceu uma apreciagdo
diagnéstica da estrutura e dinfmica psicolégica atual destes pacientes,
destacando-se assim as principais caracteristicas desfavoraveis ao equi-
librio psicossomatico.

A importancia da apreciagio diagnoéstica reside principalmente
na dimensdo prognostica e nas medidas terapéuticas que dela decor-
rem. Objetivando enriquecer as sugestdes propostas, segue-se uma cita-
¢io de Pierre Marty (1990) "... O exame psicoldgico de fato permite precisar
com perfei¢iio em que movimento dindmico evolutivo encontra-se inserido o sujei-
to quando o vemos. Assim, ele da indicagles preciosas sobre a oportunidade ou
ndo de intervengdes cirtirgicas, por exemplo, neste momenteo da vida de uma pa-
ciente”. Ressalta também este autor que € importante constatar .. as eco-
nomias considerdveis, em sofrimento, em trabalho, em custo global que o recurso
sistemdtico ao exame psicolégico perimitira realizar nos servicos de medicina e
de cirurgia de ponta”,

Fica, portanto, como sugestdo de ordem pratica neste estudo, a
inclusdo do exame psicoldogico na pratica médica como um recurso
complementar de grande valia para a compreensfo dos doentes fisicos.

%
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ANEXO 1

ACEPCAQ DOS VARIOS ELEMENTOS E CRITERIOS PARA
APURACAO DA PROVA DE RORSCHACH DE ACORDO COM
ANIBAL SILVEIRA (1964)

Modalidades
SIMBOLO SIGNIFICADO
R Total de respostas do protocolo
G Resposta que abrange a prancha toda: global
P Pormenor primgrio; frequéncia de selegfio, na populago média até 1:22
P Pormenor secundério: frequéncia inferior a 1:22
P’ Pormenor prinidrio e secunddrio, de tipo inibitério: anormalmente destacado como parte

humana ou animal
E ——— Resposta relativa ao espago em branco
PE —— Resposta global com mengéo explicita de espago em branco

PG ———— Respostaaparentemente global, mas na realidade oriunda apenas de um pormenor, seja
primdrio, seja secundario, que d4 sentide ao todo.

CP Resposta global em que o contetido € somente parte humana, ou parte animal, uma vez que
isso nfo seja estatisticamente frequente.
Determinantes
SiMBOLO SIGNIFICADO

M ———— Movimento de figura humana ou antroproide, ou peculiar a ser humano

m ——— Movimento de animal nfo antropdide .

m* ————— Movimento de oposigéo, de contengdo, ou em tendéncia, ou de ser inanimado
Ps ——— - Perspectiva, com elemento forma como primdrio na associagio

ps ———— Perspectiva de forma vagas, a terceira dimensiio como elemento primario

ps’ ———  Profundidade, ou ampliagdo, sem elemento forma

F* — . Resgpsta determinada pela forma, com frequéncia superior a 5% entre adulios normais em
condigBes normais de pesquisa

F ———— Resposta de forma, com frequéncia inferior a 5% nas mesmas condicdes acima

F . Respostade forma, cuja frequéncia niio foi ainda suficiente para avaliacfio estatistica: em
geral entende como pormenor secunddrio pouco selecionado

Ay . Formabem delimitada, determinada pela luminosidade, isto é, pela reago subjetiva aos
tons claro-escuros

I ———  Sensagio de relevo, ou de textura, determinada pela luminosidade
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ANEXO] (cont.)

Determinantes (cont.)

SIMBOLO SIGNIFICADO

1' ———— Contraste entie luz ¢ sombra, simplesmente, ou efeito de transparéncia, ou auséncia de
estrutura, ou ainda sensaciio tatil .

FC Resposta baseada na forma ¢, secundariamente, na cor

C ———— Resposta determinada pela cor, sem participagdo da forma

CF __ . Respostaprovocada pela cor e, secundariamente, pela forma

C Tons acromaticos - branco, preto sombreade usados coma cor na reposta, pOrém, N4 nossa
— . acepgio - com a forma implicita na associagdo

nC —— . Nome dacorapenas, sem interpretagdo

nC’ Mesmo feng‘)meqo acima, em relagfio ao tom acromatico. A ri%or,.na nossa acepgio, a
. nolagdo seria ml’. Conservamos a abreviatura por ser a usada labitualmente.

Pos Interpretagio determinada somente pela posigdo relativa das manchas.

Contetido

SIMBOLO CATEGORIAS MAIS

FREQUENTES
A ——— Figusa animal
pA — . Parteda figura do animal
H — . Figura humana
pH ——— Parte da figura humana
fg — Fogo, fumo
ggr —— Acidente geogrifico
mp ———— Mapa
ml —— Referéncia militar
nat —— Fendmeno da natureza
ny — - Nuvem
ab —— .. Abstragio
a — . Alimento
an ——— Anatomia
ant ——  Antiguidade
art . Arte
bt — . Botinica
¢i ———— Ciéncia
obj—— . Objeto
pz .. Paisagem
1 — . Referéncia religiosa
sg ———  Sangue
sx — - Sexo
vst—— . Vestimenta
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ANEXO 11

PRINCIPAIS ABREVIATURAS E CONCEITOS DA
PROVA DE RORSCHACH DE ACORDO COM SILVEIRA (1964)

A%

Resposta vulgar - com frequéncia de 1:6 ou mais - subentende, necessariamente, o deter-
M H H n + )

minante "forma bem vista": F', Moum, Ps, ps,Lou ), C

0

Resposta original - com frequéncia de 1:50 ou de 1:100, subentende, necessariamente, o
determinante forma, o qual pode ser F+, F~ ou Fo, ou estar implicita nas mesmas catego-
rias mencionadas em V. O conteado explicito pode ser original: a) pelo conceito; b) pela
localizagdo; e ¢) pela elaboragio

I _
Resposta individual, isto ¢, ligada a fatores subjetivos peculiares ao examinando e ndo ao
ambiente dele - evocada por dinamismos ndo conscientes

Af
indice afetivo, que exprime a "pujanga das figuras coloridas para liberar a produtividade”
(BECK) ¢, na prética, a susceptibilidade aos estimulos afetivos

Cont
Contaminacdo - resposta em que se condensam contetdos explidispares, que, habitual-
mente, seriam atribuidos a respostas distintas.

Con
fndice de conagiio, reflete a capacidade subjetiva do examinando para agir no mundo ex-
terior

Elab
Coeficiente de elaboragfo intelectual da resposta

Eq

Equilibrio das forgas da personalidade - indica que modo a afetividade e a reflexdo-ou a
auto-afirago influenciam as relagdes interpessoais do examinando

Eq’

Variante de Eq na qual se consideram forgas intelectuais latentes

Fab
Fabulagio: elaboragio secundéria que foge ao estimulo objetivo da mancha
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ANEXO II (cont.)
PRINCIPAIS ABREVIATURAS E CONCEITOS ... {cont.)

Imp _
Indice de impulsividade

In

Inibigdo do trabalho mental - exprime-se pelos distirbios na distribui¢do das modalida-
des, pela degradagdio do nivel das formas, pelo tipo do contelido explicito e pela queda
do valor Elab ou mesmo pelo mecanismo Rej

A Lambda (codigo)
Indice de utilizagio dos recursos intimos da personalidade ou fuga desses recursos e,
portanto, adesdo ac dominio

Perc
Tipo de percepgio; modo do examinando distribuir a atengdo entre os fendmenos gerais,
os pormenores 6bvios ¢ as minicias que reclama esforgo intelectual

Pers
Perseveragio: resisténcia do conteido explicito, em geral, ndo adequada a nova resposta

RMI
Relagio com a média intelectual - afere em que o nivel de subordinagio 4 realidade exte-
rior se encontra o examinando

Rej
Rejei¢do: incapacidade para produzir qualquer resposta classicavel como tal, na prancha

Rev
Reversio: tendéncia a inverter os valores relativos entre figura e fundo

Suc
Sucessdo das varias modalidades na série das pranchas, o que corresponde ao método de
trabalho mental dispendido pelo examinando na vida cotidiana.

*

217



ANEXO III
QUADRO 3 ) )
VALORES MEDIOS DOS INDICES OBTIDOS PELA AMOSTRA ESTUDADAS NAS PRANCHAS MONOCROMATICAS

219

I~ . . .
| INDICES | VALOR MEDIG (*) WMMMWM RINITICOS HIPERTENSOS PSORIATICOS
R 1 R 2 R 3 H1 H 2 H 3 H 4 P 1l r2 P 3

| TRM 23" 46"
| §° R + 20,83 8 7 13 7 7 7 10 10 7

% F* 87,39 + 4,98 83,3 66,6 1 57,1 1 100 1 160 ¢t 50 l 71,4 1 50 l 75 i 80

%5V 26,93 + 4,04 12,5 42,8 1 15,3 1 71,4 1 71,4 1 14,2 | 28,5 N 20 l 30 N 57,1
|
1% A 36,08 + 3,92 37,5 N 57,1 1 | 46,1 1 71,4 1 | 74,41 42,8 1 |1 28,5 1 50 1 | 60 1 57,1
: 1
m RMI 50,0 + 5,00 44,4 N 55,5 N | 39,5 | 81,0 1 {81,C 1 35,6 1 142,81 40 L [ 55 N | 64,7
G/R 0,25 t 0,05 0/8 5771 7/13 4/7 6/ 1/1 /5 2/10 7/10 6/
! con 50,05 £ 2,95 58,3 1 {52,4N |11 4 |[71,5 1t 100 1 |50 N |71,41 [30 { |55 1t [|51,5
_ A 0,4 & 0,6 - 0,331 {o,16 1 |0,85 N |0,40N |0 1 ]o 110 1 1o,251 {0,251 |o0,40
_ ELAB/R 1,0 A 1,3 - 0,0 1,15 N | 6,92 | 0,92 ! 1,6 1 0,14 N 0,92 | 0,20 1t 1,5 1 1,5
I
| PERC. - - P G, G, (P) G (P) G, (G): G, G; P Gy E Gio
{ P; p9

{*) Dados obtidos por SILVEIRA (1964). N = Dentro do esperado

—

Bbaixzo do esperado
Acima do esperado



ANEXO

IXIT (cont.)
QUADRO 4 )
RESULTADGS MEDIGS DOS INDICES DA AMOSTRA ESTUDADA NAS PRANCHAS COLORIDAS

ivDICES | VALOR MEDIC (%) w.mmmmw RINITICOS HIPERTENSOS PSORIATICOS

R 1 R 2 R 3 H 1 H 2 H 3 R 4 P1 P2 P 3
TRM 19" 44"
N® R 43,70 + 20,83 16 1 11 i 15 12 14 10 14 i 14 13 i 17 !
% F* 87,39 t 4,98 83,3 N [55,5 1 | 38,4 66,6 16,1 80 63,6 1| 77,7 50 1 60 i
EIAY 26,93 + 4,04 12,5 ¢ 27,2 N | 20 16,6 28,5 30 N |28,5N 21,4 30,71 11,7 1
% A 36,08 + 3,92 16,7 | 36,3 N | 40 41,6 85,7 50 42,8 1 28,5 38,4 N | 58,8 1
RMT 50,0 + 5,00 38,1 | 39,6 1| 32,8 41,6 53,4 46,6 N | 44,9 N 42,5 39,7 | 43,5 |
G/R 0,25 a,05 0/16 0/11 0/1% 1/12 0/14 /10 0/14 0/14 1/13 3/17
CON 50,05 + 2,95 70,8 1 46,5 | | 25,1 41,6 39 60 49,4 1 42 27 i 18,9 |
A 06,4 A 0,6 - 0,14 | 0,20 | 0,15 0,33 0,07 0 0,16 1 0,55 0,30 | 0,70 N
ELAB/R | 1,0 A 1,3 - 0,37 1 | 0,68 ! |1,3 0,95 0,39 0,0 ! 0,35 + | 0,82 1,03 N | 0,64 !
PERC. - - P; P, | P,p,E/ b5 P/;E B/ P/ip P/ip Pip P (G}, B
(*) Dados obtidos por SILVEIRA {1964). N = Dentro do esperado

-

Il

Bbaixo do esperado
Beima do esperado
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ANEXO
QUADRO

IITI {(cont.)
5 - INDICIOS

DE CHOQUER

EMOCIONAL

{ch L)

PROTOCOLO

R1

H1l H2 H3

P2

P3

i-

REJ

2=

INTERFERENCIA

NIVEL DE

FORMAS

$ FH 1

3-

INIBICAC M

4=

DESVIO DE
MODALIDADE

DISTURBIO
CONTEUDO
EXPLICITO

AlH<pH | s v ¢ 3V | A

T V1

pH >H
g A1

SUBJETIVISMO

DINAMISMOS
ANORMATIS

DIMINUIGAQ
DE EILABORAGAOQ

Elab |

Elab |

ALTERAGAO
DE TER

TR 1
R 1

10-

RESTRICAO DE
CATEGORIAS

det |
cont |

cont |

cont | - -

cont |
H = pH

TOTAL

221
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ANEXO

QU

ADRDCO

III (cont.)
6 - HZUHOHO& DE CHOQUE AFETIVO (ch

c)

PROTOCOLO

H1

H2

H3

Pl

P2

REJ

DEGRADACAOD
NiVEL DE
FORMAS

$§ F 1

F* 1

DESVIO
FRATOR M

M<m+im

m>M

(1}

=8
in
o

DESVIC RESP.
CROMATICAS

FC = 0
ckF > FC

cF

vV
=]
9]

DISTURBIG
CONTEUDO
EXPLICITO

o

AlV]

Al

-
<l

DINAMISMOS
ANORMAIS

DIMINUIGAO
DE ELABORACAO

Elab |

Elab |

Elab |

Elab |

Elab i

Elab

Elab |

Elab |

ALTERAGAO
DE TE R

RESTRICSES DE
CATEGORIAS

i0-

DESVIO NAS
MODALIDADES

TOTAL
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ANEXO III (cont.)

QUADRO 7
FENCMENGS ESPECIAIS

SERIES DE SINALS PROTOCOLDO
LESIONAIS
R1 RrR2 R3 H1 H2 H3
1- R - - - - - -
2- T X - - - X - X
3- M X X - X X X X
4- NC - - - - - -
5- % - X X - X X
€~ AUT - - - - - -
7~ LIB - - - - - -
8§~ Ppl - - - - - -
9- Rpt - - - - - -
10- % V X - X - - -
TOTAL DE 3 2 2 1 3 2
PONTOS
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ANEXO III

QU ADROEO
FENOMENOS ESPECIAIS

(cont.)

SERIES DE SINAIS

PSICOGENOS

PROTOCOLO

R1

R3

H1

E2

H3

H4

Pl

P2

P3

i)
=)

an

a-

chC

1
R

chl

W [ |-

TOTAL DE
PONTOS

12,5

10,5

9,5

3,5
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