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Resumo

M o wne rode  admitiv haver dosngas "paicogénicas’ &
"somatogEnicas”,  Jdo mesmo modo que nio se pode falar em  dooneas
peicossomaticnas ¢ outras que nBo o $80, Ja que, sendo o homem um
ser bio-psico-social, todas ae dosngag sho peicossomit icas.

De  uma perspectiva metapsicoldgica da gstrutuwragio psiquica
gspecial, determinada pelas séries complementares de cada
suieito, em dintevaglio dialética com o mundo objetal intevno e
axterno, surge uma modalidade de se reestrubtuarar para User-no-—
mundo™ .

A pratica da clinica com adolescentes tem revelado que, negta
fase evolutiva onde Dlutos 'pridprios desta gtapa precisam ser
elabovadas, no procesas de dessimbiotizacio ¢ de discriminagdo,
8o reativadas as configuragdes vinculares patdaenas infantis e
BURS  CONSEqUEéncias no processo de simbolirzacio. Huma sociedade
conflitiva € desumanizante como a contempordnea &  com a5
diticuldades decorrentes da familia em crise, pela situacfo atual
¢ pela adolescéncia do Filho{a) que desperta os conflitos nio

resalvidos dos pais, o(a) adolescente, nfo encontrando condictes

i@ Figuras adequadss contipnentes pavra a conguista de HUR
identidade, desenvolve toda  uma série de estruturacdes

patoldgicas que sempre implica num compromisso covrporal, mental e
gocial.

Fag-se  uma revisfo da Sindeoms da ddelescéocia Normal e da
Esicoratelogia ds3  Adelescdpeis, com &nfase nas manifestaches

somat icas concomitantes . Seaue-se um referencial tedrica sobre a



Formagdo dos processos de somnatizacdo, onde esguemat icamente sio
descyritos  como  do tipo histédrice, bhieeconduiace e psicdbtica,
sendo  saetes conceitos esclarecido e ilustvrados com apresentagio
de casos clinicos.

& metodologia utilizada nesta apresentacio é o Qe se
denoming  como  "método elinice’™, Jj& considerado como método
cientificamente valido em geral e, ggpecialmente, em estudos
desta naturezna & em nosso meio wniversitario.

LDonclue-se que o corpo & wtilizado como elemento primario ds
discvriminagdo, podendo, entBo, adguiriv os matizes do tipo
erdétice, com caracteristicas incestuosas no  manejo  histérico;
aspectos pré-genitais, em parte, indiseviminados e, em parte,
confusos ney manejo hipocondriaco e aspectoy totalmente

indiscriminados & clivados no COTPO, N0 manejo psicotico.



ABSTRACT

It cannot be said there are "psychogenic” and “somatogenic”
illnasses, that  gome illnesses are psychosomatic and some are
not . As man is a bio-psycho-social it follows that all illnesses
are paychosomad ico.

From =a metapsychological perspective of special psychic
structure,  determined by the cowplewmsntary series of gach
incividual , in dialectic intervaction with the intarnal  and
external  world, a self-restvucturing modality of “being in  the
world" emerges.

Adolescent  clinical practice has revealed that during this
evelutionary phase, "mapwraing” characteristic of the stage, needs
to be elabovated. In the process of individualisation of
discrimination, child pathogenic linked canfigurations, and their

conseduences in the symboligation process, ave reactivated.

n today "5 dehuwnmanising  society of disharmony with

di¥ficulties deriving From fFamilies in crisis and by othild

adolescence wich youses unvesolved parent conflicts, the
adolescent cannot Find conditions oy appropriate continent
symbols  to  come to terms with his  identity. From this he

develops a whole series of pathological structures which alwaye
involve a corpoval, mental and social compromise.

Novmal adolescence sundyome and adolescence paychopathology
whith emphasis on comcomitant somatic manifestations is reviewd.

What +follows is a theoretical reference for the formation of

somatic Processes which are descvibed sthemat ically an
hysterical, hapochondriac and psychotie. Thegse concepts are



clarified and illustrated whith the presentation of clinical
CABES .

The methodologyw utilised in this pregentation i¢ the -
called "clinical wmethod” wich is  congidered a scientifically
valid wmethod in general and especially in studies of this tupe
and in owr university envivonment .

It can be concluded that the body is used as a primary
glement of discrimination, able therefove bto acquire erotic-type
nuances with incestuous charactevistics in bistevial type; pre-
genital aspects, partly dndiscriminate and partly confused
Coral-anal-precocious genital-foetal) in the hypotrhondviac type;
and, finally, totally indiscviminate aspects bDound ta the body in
Lhe reqchosomatic  illnesses itselfd, wich would then have the

characteristics of the psychobic type.



Introducin

Lste trabalho de disssvtacBo com tinalidade de cumpyir o
abietiveo para obtengBo do  grau de Hestre, logicamente sem
pretengdes a  esgotar o assunto nem fazer minucionsa revisfo do

tema, contém as seaguintes caracterieticas

0 primeivo capitule tem por meta intveduzir 0 leitor
gnvoleido na pratica wmédica, psicoterapéutica e paicanalitica, na
gvolucio do pensamento gque gerou as bases do conheciwmento da
natureza humana & gque esteve, em muitas dpocas histdricas,
separado  &m dois campos:  em wn, na visBo do carpo ocultande o
psiquismo; em oubtve, na visio do psiguismo ocultando o corpoa, e,
muitws  veres, perdendo assim o contexto halistico do homem como

ser bio-psico-social.

No  segundo capitulo, proponho-me montar um enquadramento
tedrico  que  levankte a  trama wvincular de rvelacbes objetaig
inconscientes, com  as concomitantes ansicdades & defegas, que
organizam a estrutura da vida psiquica.

Fava tanto, utilizo-me da  aproximacio psicanalitica, nos

aspect oy da metapsicologia Preudiana: o ponto de Mista
gcontomico, dindmiceo e estrutural, assim come o genético-

evolutive. Fago uso também das formulagdes de Melanie Klein e das
de alguns de seus continuadores (H. Segal, Winnicott, Bian},
especialmente nas contribuicdes sobre o vinculo emocional precoce
& Buas vicissitudes no processo de simbolizacSo, além das  idéias

de M. HMahler, pavs » compreensio dasg dificuldades na relacio  com



sens objetos  primarios, sobve a simbiose evolutiva novmal e o

processe de individualizacio.

0 capitule 111 dedico & descricio da psicopatologia na
adolescéncia, wvalendo-me do conhecimento de wvarios autores,
(Duteivral, Soifer, Cassorla, entre outrog), sobretodo da
descrigio (nfo-sistematizacio) de ¥nobel, gque tenho confivmado na
clinica, com wna aproximagio psicodindmica, incluindo o
Processos somaticos mais significativos de cada quadro descvito.

Fara & wvalddacfo do trabalho, procuro dar base 3 minha
escolha  pelo metodo clinico, partindo da gxperidéncia  comprovada
Fen artores de valoy dindiscutivel, como o proprio Freud, Ferenczi
@ os da atualidade como Etchegowen, Bleaer e das concluses de
varios enlegas, em seus trabalhos de pds-graduacio, (hem mais

contempordneos), os quais objeto de estudo do Capitulo IV,

JA no capitulo Y DCUP O-ite dé trazer todo o processo da
aquisicido da adeolescéneia dentvo dos conceitos de Aberastury,
Knebel, Bleger, Grinberg e outros, como substratos tedricos que
devam  Fundamentos ds  ldéias de Knobel sobre os  processos  de

somat iragio.

D capitula Y1 reservo para a descricio de casos clinicos que
tiustryem, ainda que de forma resumida, =s hipdteses as quais me
Froporcionaram o universo tebrico, intencionalmente escinlhido
coms  pressuposto tedvico, para fundamentar minhsa interpratacio

sobre 0% processos de somatizacho na adolescéncia

No  capitulo VII, tego idéias, demonstrando o carater

r



dedutive  de minhas conclusbes do estudo que venho promovendo e
do raciocinio indutivo, que me tem levado A observacfo da pratica
clindecs.

Fenso que o interjiogo entve predicdo e correcdo de um modelo
seja caracteristica Fundamental de tada teorizaclo em cinocia, o
que & indispensdvel para a comunicacio. Desejo entatizar que osn
modelos  transmitidos agui sBo vivéncias, cotidianos e pretendo

trata~loes o mais fielmente possivel
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JImiB
A.CONSIDERACUES HISTORICAS

M o pessoa experimenta o mundo, fundamentalmente pory meio  do
aeite covpo,. B meio externo provoca impressfes, porogue se mani festa
sobhvre o corpo e afeta os sentidos. Em troca, a4 pessoa reage @
estimulacio, agindo sobre o mgio, sobretudo com o corpo.

I} corpo, comp dimensio vital da rezslidade humana, como dado
alobal & irvedutivel, como aquileo sobve o qual se mpoiam todas as
fungBes psiquicas é, hoje, "o arande ausente , relegado £ negado
nog  ensinamentos, na vida cotidiana ¢ no pasicologismo de muitos
terapeubtas, "adverte ANZIEL (8)

Embova nio ewxistam trabalhos especifices sobre a evolucio do
rensamento psicossomatico, ao longo de nossa higtdrin, podemos
encontyrar referéncias A este btema nos tratados de histdria  da

Fsiquiatria e da Fgicologia Médica -~ pelas naturais conexéies que

apceseniam -- comenta MELLD FILHD (93) e aponta varias consultas
bibliografticas, que nos permitem remeter a esse conceitunso autor
hrasileivro, e ndo repeti-lag neste tvabalho.

Todavia penso sue serig til uma revisfo resumida, incluindeo
as contvibuicBes especificas mais atuais.

Sabe-gse que x Medicina pré-helénica, na Brécia, era dominada
pelag concepgies magico-animistas  sobre  a influéncia dos
elementos da naturezé agindo sobre o homem,

Ao mesmo  tempo, os fildsofos pré-socraticos indciavam  uma
corrente de pensamento que divia contyibuiv, séculos depois, Para
o] arcabougo  da  PFsicanalise. ZILBOORG (4419 nos diz que
Hipdovates, com  sew senso critico apurado nos brindoue com  ama

sentenga oruacial "nada ao acaso, nada a ser  visto por  alto',



caracterizando o sentido global do seu interesse medico” .
Explicava a doenca como fruto de um desequilibvio nos humores
corpovals em consequéncia das disposiedes naturais do paciente ou
e seu temperamento, das suss agdes € infludneias do  meio
ambiental . Também se preocupou com as doencas flsices e com  as
mentais, desmistificando a epilepsia como doengn saarada.

Coma hevanga da invasio vomana, @ncmntr#mos poucos meédicos e
pensadoves, mas vimos Clcevro gus chamou atenefo para o trat amento
dos doengas da  alma. Baleno sUrae  Com SUR contribuicin
taxondmica, e assinalando gue o alcoolismo, a adolescénein, as
perbturbagdes da menstruagfo, 0% fracassos econdmicos e AMOTOS0R
poderiam ser causas de doencas mentais.

A Tdade Média manteve, na Medicina, o mesmo ohscurantismo da
decadéncia de outras dArens. Todavia alguns pensadores wvinham,
corajosamente, conbtradizer as sentencas dadas pela Tarveja, quando
ativmavam  que  muitos dos tovturados & queimados  evam  doentesg
ment aig.

A relagles explicativo-causais de Galilew, o dualismn
cartesiang & Linnew dincluindo o homem no conjunte  da naturesza,
a0 exemplos do sopro da libevdade gue veio com o Fenascimento .
Estes sutores s8o citados por PERESTRELLO (100), que bem resume o
pensamento da époce, &, considerando o mesmo critério em velacfo
& natuwreza, diz: . 1mod

"0 gque provoca desequilibrios &, necessariamente,
gstyanho & se enxerta no individuo, ser passivo, a partir
de fora. A Hedicina & com ela a Fegiguiatvia, na ordem das
Cigneias Fisicas, era materialista e exigia o estuda das

doentcas, isoladamente .

i@



Ainda, seduindo  FERESTRELLD (i9e), gste nos  lembra  gue )
humanizagio no tratamento das doencas mentais viria com Finel e

tambeém ressalta Dilthey, introduzindo =z diferenciagdao para  ns

Ciéncires Figicas & Maturais, vegidas pelas leis de tausa-efeito,
# as Ciéncias do  homem, pelas velagSes de gentido e o &

significasfo.  Assim, os fendmenos psicoldgicos adguiriram uma
nova dimensfo podendo ser compreendidos e nio apenas descritos.

Como  os opostos sstdo sempre presentes, por outvo lado, asg
concepgors materialistas adquiriram forga com as descobertag  da
Micvobiologia, da Anatomia Fatoldgicn e com o conhecimento mais
estrutural das dosngas.

ne  descobertas do  dinconsciente din@mico com FREUD (45
pervititivam  decodificar n8o  sé a bizarvia dos  sonhos, cervtos
sintomas mentais estranhos, como também as tobiag, hem coama
muitas das razdes do adoecer somatico. £, entre seus seguidares,
que  s& interessavam pelo sstudo das velaeBes mente-covpo &  pelsn
importéngia
dags vaizes emocionnis de doencas oradnicas estfo Ferenczi, Jelyfe
e Grodeck por SAFIR (107 ) .

aprovelto  a  revisfo bastante atualizada de TURATO (547 &
trago  agqui  alguns dos antores que enriqueceram  em muito a
Titeratura médica na conguieta de uma visio mais holistica do
homem., Assim, por exemnplo, LAIN ENTRALGO (333, numa  intvoduelo
historica wo estudo de Psicossomitica, diz qile "a Medicina tem
sido  sempre, de uma forma ou de oubra, "paicossomatica’, mas a
patologis, nio".

No meio deste sédculo, ALEXANDER & FRERCH (4), &m Chicago,

i1



iniciavam  impovtante sstudo pava o campo da Fsicossomatics, ja
com uma vislo pgicodindmica .
Me aoav o com 0s pontos de vianta o e Alexandey
pode-se Falar das seguintes entidades psicossomdticas.
yHistoria de conversio que inclui todos of%  sintomas  com
EXprassio orgdnica dessa neurose €  também  dos trafios
encarreqados de expressdio.
SNeuroses vegetativas de causa PsicogEnica, sem significado
paicoldgico eapecifico, mas relacionadas ) atetos
especifios, tais como a hipertenso, urticaria, neuroses
gastricas, ete.
D Doengas organicas, de origem Paitogénica por reflexo de uma
newrnse vegetativa anterior.
Admiten-se tipos mistos entre a primeira e segunda categorias

de afecodes, submetidos a dupleo controle.

ig2



B . ALGUNS CONCEITOS INTERHMEDIARIOS .

{§.0 estresse @ a psicofisiolaogia

Faralelamente a0 avango das contyibuicfies psicanaliticas, o
progresso  da  tecnologia médica permitiv descobertas sobvre os
concomitantes Fisioldaicos das emocfes e sobve o008 mMecanismos
neuro-humorals que elas desencaderam.

Fm osua tese de doutovamento, MARA CARRAL (18) Taz wuma crities
visando  que a muitos pesquisadores valorizem o estresse apenas
coma um Fatoy causal &/ ou agravante nas enfermidades. Em  zeuw
trabalbo reforgs a necessidade de se desfazer da nogfo  simplista
do estresse nesse modelo sstveito e linear de  causador. Antes
disso, ele &, de fato, um dos elementos que participam de umn
complexa rede de causalidades, ﬁue compreende também a estrutura
bioldgica do individuo, sua ssfera pelquice, € ainda seuw suporte
social, entendido come "um conjunto de recursos  que  ajudam o
individun a se gentir amadso, vespeitado & membro peicossomatico
de seun meio social™.

Diante de excitacio do sistema nervoso, hd respostas afetivas
nos asistemas enddering, imungldgico, cardio-vascular, renal,
detpo-muscular, ete. Estas respostas visam, sobretudo, mobilizar
todas as capacidades orgdnicas de defesa, principalmente as  de
movimentagio & Fuga, face aos agentes agregssores, tentando
PreEseyvar, assim, as espécies mais svoluidas. N&o obstante, todas
wstas modificagdes fFisioldgicas alteram a “homeostose™; logo,
visando defender-se desta desorganizagio , o organismo lanca m3o

de defesag eficpres apds exposicdes vepetidas aos mesmos agentes
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NOCivos .

Guando  ha Falhas ou, quando as veacfes dessa Sindrome Geral
de  AdaptagHo &0 exageradas ou por demais Prolongadas, e dgquando
hd  susceptibilidade  individual, podemos ter o que se chama de
“Sindrowe de wdA-adaptagio”, com desenvalvimento de digtdfbinﬁ
funcionais  signiticativos, ou mesmo com a instalagio de lesdes
rela altevagio persistente do ritmo bem caordenadoy, gus tem cadn

sratema (cyanbbinlogia).
2. 0O estresse e a vida atual

Tk aquilo gque ameaca a vida provoes estresse em respostasg
adaptativaz, das quais pariicipa o individuo como um todo.

Has palavras de KNOBEL 77 )," falar de fatores estressantes
&, na atualidade, um sufemismo, pois a sociedade inteira &
gatressante, o dia-a-dia, uma "caixa de Fandora”, da qual escapam
toda sovie de possibilidades ¢ impossibilidades, deixando-nos
comy velato mitoldgico, como dnico bem, a espevanca”. Ele deline
fator estressante como : “um fendmenn externo, econdmico, social,
politico, psicoldeico, ecoldgico ou familiar que produz uma
desestruturacdo mental, =& qual pode ir desde =a desadapt agio
social Ao surto psicdtice, sendo o0 acontecimento externo byrusco
ou  gradual, até permanente, & a perturbacio wmental resultante,
aguda,  subcrdnica  ou  cvdénica. A gravidade maior ou  menor da
altevagio wental depende do individuo, da estruturagio de seu
aparelbho psiquico, de sua histdria vital e do momento pessonl, no
quit oo Fator estressante conseguiu se manitestar”. (77

Assinala o mesmo autoy que, oom o conhecimento gue temos atéd
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aqui  considerado, a gimples titulo de agrupar e reconhecer, nao

lamentaveimente de sistematizarv, cita como fatorvesg estressantes ;.
.o da vida mesmo, na atualidade, o dia a dia de qual guey
habitante do planeta, dados pelo praprio fato de se viver on
socisdade;

2 ANBEgUTBNG RS

o

L

ccontradicles de acfes e valores;
4. subdesenvolvimento;
G.otvabalho;
S.oproblema ecoldgico;
Jovioléncia;
8. temor & suas divervsas manifestacles,
Y.sigtemas gocio-politico-econdmicos e BEUS impactos
permanentes ¢ circunstanciais;
12 . veavaliacHo da vida e da tamilia.
Neste mesmo trabalho, Knobel (773 traz  a  importincia da
determinacio policausal & plurifenomdnica de L en Foaque
noznldgico, no qual define que qualauer situacio na vida pode ser

um  verdadeiro Tacontecimento vital”, dependendo de COMme B ESE

individuo chegou a ze estruturar deade = gestacio.



C.As Contribui¢des Psicanaliticas:

6 expressio psicossomatica foil de inicio, usada PRYR HE
retferiv apenas a certas doencas, como Glcera, asma brdnguica  nas
quais  certas  corvelagbes psicofisicas eram nitidas. Todavia,
observando pacientes ocom as mais diverame- enfermidades, tal
conceituagiio ¢ potencialmente valida para toda e qual quer  doenga
€ na minha experiéncia, compartilho dessa tendéneia atual .

Freud por  sua  formacdo médica Foi  sempre  eminentemente
“psilcossomatico”, se egtivermos atentos pavra seus intensos
esforgos em explorar a passagem do psiquico para o somatico.
Diga-se, ainda, aque seus trabalhos foram basicamente clinicos; A
teoria foi sendo formulada a pavtiv dos fatos observados no  lida
didria com 0s pacientes. A partir dele, a doenga ¢ mais um evento
significetivo na vida do sujeito, enquanto a Fsicandlige tenha
demonstrado  que todos oz Tendmenos homanos tEm  sempre  uma
intencionalidacde, com motivacgdes ¢ significados, comprEensiveis
através da ldgica simbdlica.

i. A escolha do org3o

FENTOHEL  (38) resume, da seguinte maneira os  fatores que
determinam a escolha do drafo:

i)~a importincia do drefo dependendo da Tixagio
libidinal durante o processo svolutivo;

@)-a  debilidade constitucional ou adquirida, gque ovri
constituir o "locus minoris vesistentiane™;

B -"a superestrutura histérica das doencas somaticag™
wm  problema psicoldgico sem solugfo pode aproveitar o

doengs somatica para deter satisfacio histérica atravég
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di]a;

A)~0  momento em que ocovvew uma determinada vepressiio
pode produziy depois 5 localizagiio do sant oma;
dr-capacidade do  drgdo de expor, simbolicamente, L e,
determinada bendénecia,

Dutra tentativa de ovdenagfo terminoidgica & nosagraltica das
afeccles psicossomidticas Foi vealizads por LAURENCE KURTE (ia4)
(itado por Pichon-Riviére), e fala de dois grandes tipos

I-Suscetibilidade ou predisposicio de tipos especiticos
para detevrminadas doengas.
IT-Bomatizacfo como o processo pelo qual g8  descarrean
parcial ou totalmente, sob forma de perturhagdes, os
impulsos veprimidos. Esse processeo de somat izacio, cujo
surgimento € o resultado de digsociacio e anarquizacio de
veacbes parciaiﬁ; & o elemento basico qug contigura  os
tipos a seguir:
i)-Somatizacdo que toma os drgfos de relacfo externa
thisteria de conversfo).
Z)-Somatizacdo que toma os drafos de  economia  interna
(neurvses: gastrica, cardiaca).
Jr~Gomatizacdo que afeta fungdes instintivas (orificios
corporais, apavelho de deglutigfo, etc.), provocando
dispnéia, vaginismo, impoténecia.
A)-Gomat izngio  dque pode se expressar N totalidade do
COrpo.
Odmite Kubis que, na maioria dos casos, hé‘ intevligagdo de
mecanismos, sendo 0% sistemas de descargs misbtos.

FICHON-RIVIERE ¢ 104 ) considera que o problema desemboca no
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diagndstico diferencial das gatrutuaras das afecodes
paicossomaticas, levando a averiguar o problema de arande
interesse &, como o ser humano ndo & um sistema Ffechado, todo o
sew ser e comunica com o ambiente, com o mundo, &, mesmo quando,
aparentemente, ndo exista ﬁmmuﬁicacﬁm vierbal, disto ja & uma Forma
de comunicagiio, come o siléncio &, as veees, mais eloguents do
que 1 palavva - aspectos também enfocados por KNOBREL (7%,

Neste sentido, & util trazer o conceito de modalidades
velacionais de KNOBEL (45) a partir da teoria das relactes
obijetais de FAIRBAIRN (34). Seriam basicamente: histerica,
fohica, obsessiva & parandica, incluwinde, este mesmo autor,
KNOBEL (78) a mﬁlancélicé, # psicopatica, n ambigua € a  autistan.
No inicio, easas modalidades se sstabelecem I relacgfo
terapéutica de Fforma n¥o verbal, & a sua constataco dard  uma
riqueEa extraordindvia para a avaliagHo, ineluindo, para
enriquecimento, esse fipo comunicacional, incluindo o Fendmeno
contra~-transferencial  vivido pelo terapesuta psicanalitico. [
mais o estudo dos  Ffendmenos de conversie, os conflitos
patogénicos, as entidades clinicas, a escolha do 6rgho ¢  sun
especificidade, colocando~me de frante pPara 4] Pyob Tema

Falicoldgico do paciente psicossomdticeo.

2.0utros conceitos psicodindmicos auxiliares

Dentyo do guadre de ruptura das defesas peiceldaicas, abvindo
caminho & expressio  somatica, ﬁa e Fera dos PYOLEEE0E
identificativos, estd a chamada "reagfo de aniversdrio”, de ENGEL

(30 . Trata~se da ocorvéncia de uma enfermidade no peviodo que
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covvespande ao "aniversirio” do svento traumdtico gque aletow  uma
pEssoa dmportante parva o paciente. AL, & vivéncia inconsciente do
tempo -~ mulito mais podeross do que imaginamos - Jjoan um  papel
importante, J& que o paciente nfo percebe a  inter-relacio dos
fatosn.

CABSORLA  (24) se refere ds reacies de aniversirvio, dizendo
que  poden  ocovrey atvaveés de sintomas leves (sensacio de mal-—
esba, depressiio) até sintomas mais araves, Mas euferas
peicossomatica, mental € social. Descreve desde alteragies
oftaimicas até suicidio & atos anti-sociais passando Bv
abortamentos, psicoses -— situagdes onde o paciente somente sob a
investigagdo psicanalitica do inconsciente, poderia deccobyrir @
asaociagdo analdgica através do tempo. FERERNCZI  (39) em HE
itinerdrio metapsicoldeico, se introduziu na pesquisa fundada nos
efeitos psiquicos, produzidos em vonseqiléncia de uma  enfermidade
orednica, ou de uma ferida corpdrea, denominando-os inicialmente,
de  patoneurose. ) mesmo se desenvolveu com Brodeck as bases da
Medicins Foinossomatica, introduzindo, de Torma frontal,
conceltos importantes sobre os efeitos patolédnicos da amesca de
morte, e economia psigquica do parcisismo do sudeito. Tais
autores  sHo tvaduzidos nas palavras de JOEL RIRMAN (39 . Tentre
s ordens  somatica & psiquica nfo existe uma relacfo  linear o
mecinica de causalidade, pois, se estas ordens se intervpenetram &
interagem de Forma pevmanente, elas mantém, contude, uma relativa
antononia de seus efeitos sepecificos no sew campo proprio de
debterminagio™,

Ha, portanto, toda uma frea da pereonalidade qUE 56  eMPIressa

com o codigo  visceral. O drafo enfermo, no qual  se colocam
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relagdes  obietais  inconscientes, altera suas fungfies @  sun
enbtvatuya em distintos graus de patologia, gue implicam toda wmn
gamz  de riscps vitais. No drgfo enfermo estd contide um  wvinculo
tivanizante com os obdebos parciais, 08 qUALS O 90 NUACR chegou
A osimbroliaay (p  diferenga  da repressio) . Bevig, entio, )
emergents  de um vinculeo sadomasoguista entre o ohjeto tiranmo e
06 aspectos pertuwbados do ego, qgue Foram precacemente cindidos
dey apavelho psiaguico.

Mo conceito de “fantasias gepecificas” ligadas wos  drgfos
corporais, enunciade poy CHIDZZA (B7), vamos também sncontrayr uny
ponto  de  articulacio entve corpo & mente, entve  ovganioo e
puiaquico  gue nos  fals de  uma visio mais abrangente Jdegta
reglidade bumana . Resumindo a concepefo de Chioczza, sobre a qual
88 wvinculam as ideians desse btrabalheo, elas se veferem "Aguelas
Fantasiag inconscisntes preferentement ¢ simbolizadas Py
determinado drgfo, cujs fonte somdtica se acha construida tambem,
predominantementse pov, tal drgfo” . Isto é vdlidn, ainda, para os
drafdoe  Internos & para 0% processos organicos, pois, sequndo
Frewad (473, "todo Orgfo ou.prncesso de alguma  dimportdncia traz
glgum componente a4 excitacio geval do instinteo sexual’.

GubJax, em todos os casos, wuma preévia gobrecarga narvcisica
destas zonas corporais: as lesbes sp assentariam, gntHo, em wonas
ou OrelEos com intensas catexias narcisistas. $30 pacientes que
buseam solupdes civirgicas & CONSEYULEMN pressionar A
profissionais 4que buscam. Nestes casos, nfo & o COrpoO que
enferma,  mRs s6  trata de wnm tvanstorno mais profands, (afe]) T]

descreverel pno  capitulo dedicado s teorvias de KNOREL(72Y  doyg
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nur

[y OCEsEoE de somab{aacio. Includindo aligumas considevaces
PERGO8RLE, divia  gque, com suas constantes trocas com o mundo
euterng, 2 imagem corpoval pode encolher ou ge expandir, pode
ceder partes suas a0 mundo externo ou se apoderar de partes dele.
Desee modo, = imagem corpoval ultrapassa os limites do corpo. Os
Adornos, A% YOUPAE € acessOrios podem formar  parts  da 1AM
corporal e censtitui-lz-H%0, tanto quanto mais rigida  for a
Tigagdio do corpo com o obieto. Da mesma maneira, os produtos
covporails que estiveram, em algum momento, ligados ao covrpo, como
as  fezes, a wrina, a respivagio, eto, retém  sempre algo  de
gqualidade da imagem corpoval e podem, = qualquer mamento & por
qualquer  cirvounst@8ncia, voltar a ser recatexizados. A shordagem
gxplicativo-causal da Medicina oficial tem que ser considerada
iguabmente, para  que fe avalie o individuo de  waneivraz o ma i
abrangente possivel .

A Fegicanalise veio, entdo, esclarecer ecses MECan L amnos,
especificando & patureza e sobretudo, o conteddo psaicologico  da
BEROCAD que acarrebou o sintoma.

fgsim, conceitos de psicogénico o somatogénice se apresent zm
aobsoletos, pois, considerando o homem como um todo, no mundo,
todas as dosocas s80 psicossomaticas.

E CAFRA (20), tecendo seu paralelo entre a Fisica Hmderna e o
Mistivismo Oriental, gquem nos adverte da heranga cartesiana sobre
o pensamento ovidental. A famosa Prase "Cogito ervgo sum” (Fenso,
togo existo) tem levado o homem ocidental 2 igualar SR
identidade apenas & sus mente, em ver de iguala~la a todo o seu
ovganisgmo.  Em conseqlénein, individuos, na  sua maiovia, t&m

conscifnnia  de i mesmos como egos isolados, existinde "dentro®
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e seus covpos. Niz Capya gque  sesa tend@noin ¢ Frubto  de  ams
ilusio ol mentalidads virltada para 2 mensuracio 15y @
categorizacio. E  denominada avidya Cignorancia, na  Filoaotis
badistad, sendo considerada como o estado de uma mente perturbadsa

QUIE Mg

sitn ser superado: -~ gté em autores nio paicanaliticos,
mas  grandes mestres, como J.J. Lopez-IROR (91, da Fsiguiastria,
tornam-se muito expressivas & concludentes parsa mim  as  suas
palavras:  Tas  enfermidades  ovgf@nicas sBo  crises na  histéria
individual, ¢ ndlo podemos consideva~-las somente do ponts de viaeta

de um fato material, mas encaixadas na sua biogralias”.



TI-AFROXIMACKED FSICANALITICA DA ORXGEM DOS
FROCESS0S DE SOMATIZAGHQD.
a, ab CONFIGURAGOES LIE UVINCULOS
FATOHLOGICOS CONCEITUADOS COMO PONTOS DE
FIXALHD
k. AS ALTERACOES  NO FROCESSD DE
SIMBOL T ZACHED
f.vepresentagdo do corpro
2orepresentacio do espaco

F.vepresentacio do tempo
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A CONFIGURACUES DE VINCULDOS PATOLOGICDS

CONCEITUADOS COMO PONTG DE FIXAGHED

Haeste capitulo vou considerar duas constelacdes vinculares
patdagenas, TRT 5 e constitusm ]l fa) pontos e Tisacio
complanegntares no estabelecimento dos processos palcossomit icos.

D primeive corvesponde a um fracassao no estabelecimento da
simbiose gvolutiva normal (98) que surge como patologia durante
o terceive més de  wvida, ante a  ewmevgéncia  das ansiedades
melancalicas primdvias. 0 fracasso simbidtico deriva da inteyvario
entve mies incapazes de conter, aceitar, detectar & pdv nome A
emosdes  do beb®, com cviangas muito sensiveis aque  paralizariam,
muito  precocemsnte, sus atencBo no sstado do objeto, No momento
da emerg@ncia das ansisdades melanchliicas evolutivas, blogquearam
a descaraa das mesmoes, substituinde suas necessidades pelas  do
objeto, estabelecendo uma dissociacfo precaoce corpo/mente .,

Aoprecocs patologia vineular alterou o desenvolvimenty dos
processos de identificacio projetiva e intvodetiva, & deu Iugar o
alteva¢dbes na diferencincio, tanto entre o eqo & o objeto como
entye as qualidades borks e mds deste. O rediatvo das neceseidades
maternas € seuw cuwidado deslocou a percepsio & a  busca  de
satisfacio proprias. A reversfo do papel produr alivio através da
execugiio projetiva de intolevidveis estados de necessidade, mas
dew lugar o um tipo de peeudo-reparacdo  precoce, incondicional e
altamente dvenante pava o "self’”.

Ha adolescéneia, intenﬁificamﬁe a demanda de  descavgas  das

manifestactes hostis, aue, mais do nunca, sfo blogueadas pela
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Faltas de continénecia das Figuwras parentais (sobretudo da mied) as
quAails For  caracteristices narcisistas, ndo dio conta das
idﬁnki?iaacﬁea projetivas que vinculam hostilidade.

A cisdo das partes do seld, continente do vincule hostil  com
a mix pevsecutdria, agora entBo favorecida pelo PrOPYrio processo
dos lutes  (4@) (250 (48), dirigem-se ao interior dao COVPO, &M
gspecial, a algum dvedo, que Ficsra prejudicado, pela homologacio
entie  obljeto mau & fungfo orgdnica com a qual renlizar—-se~ia o
nbtague ao abjeto.

No capituleo onde fagp a descricio dos casos clinicos,
Tlustrel com o gue venho tirando da experiéncia com adolescentes,
il seus processos de somatizagldo, onde os aspectos patdgenos mais
YEGUVESEIVOs, associando-gse pavalelamente @ um selt ambiental
hiperdesenvolyvido, & tendo gque satisfarer o pacto narcigista
implicito com os pais, muitas vezes, nfo encontvam outva saida,
senfio resolver seus conflitos e frustraces .

0 wsegundo ponte de Fixacio torrespontle a0 momento da
personificagio-individualizacho, que, se eatende dos i&2{doze) aos
18 ldezoito) meses. A conquista da bipedestacio, da deambulagio e
a  possibilidade de registro do bebé dos primeiros indices de
delimitacio &nus-Ffezes, tanto quanto a posigSo em pée, oferecem 2
crignga sensagBes clavas da mabtéria fecal como alygn que pesn An
fralda & que @, portanto, exterior ao COrpo.

Este momento corvesponde A consolidacio das condigles para o
processo de individualizacfo-personificacio de que Fala M, MAHLER
92y, Instalam-se exigéncins paternas altas de contvole dasg
emogdes  de musculatura em geral e de contrale gsTincteriano &m

particular. Deste ponto de vista gmocional, a conduta  Familiayr,
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sobreexistent e em distintas &Areas simultineas, conota LM
gxperiéncia de pevda de sustentacfo, frente a que ecetes behfa se
ajustam, corvespondende sempre &% expectativas. Esta intevagio
vincular coloca-n  evolutivamente na fase anal retentiva reforca
com of o mecanismes defansivos de controle & dsolamento externo, a
dissociacio das emogliies & das necessidades que jd apregsentavam.

As  duas  modalidalidades vinculares isoladas & referidas a
duas etapas evolutivas corvespondem, do ponto de vista dinfmico,
a duas modalidades patevnas  introjetadas no  supersgo: wima,
modalidade esquizdide, desconectada do corporal e do emocional, ¢
oubtra, gue promove a atividade no munde exterpo, leva & adaptacio
possivel & realidade & & instauracio precocs da  ldgica  Formal
adwlta. Este par vinoular corvesponde tanto aos papéis duplos da
mie  como  80s  papéis  repartidos entre oo pais. 0 comum & a
presenga  de pais desconectados esquizoidemente do mundo  intervno
dos filhos, mas sumamente exigentes auanteo 38 conquistas externas
destes altimos.

Nz  adotescéncia, a internalizacio de ambos o8 papdis  (de
homem & de mulher) da lugar a uma constante desconexio mental,
que  se manifesta no descuido da propria vida emocional e  do
proprio  covpo. Ezpressam-s¢ os adolescentss com uma atitude A

vida, que se rege pelo lema "deve ser”, & com wia necessidade  de

s€  sebrepor, com "a forga de vontade™, ds dificuldades. Dentro
desse Processs, o corpo serd o portador de experiéneias

frustrantes, que privilegiam o codige visceral como meio falido
de expressio de emogdes nHo registryadas.

Ho processe da adolescéneian, hd incrementacfo da hostilidade



e da desorganizagio interna, heranga  de  uma estrutura  de
funcionamenta comprometida na inflncia, guando o adolescent o Ja
o consegue manter wmais 2 FfungBo adauirida  prematuramente, de
contenciio rigida, para manter a ansiedade nas  Fronteiras  do
COTRO. Fm  reag®o de “espelho” A ansiedade materaa patoldgica
intevnalizada, tenho observado gue ele vai exibivr estados de
inguietacio com  desenvalvimento de fobias, até o wverdadeire
pANLCO.

For  oubras  vezes, os adolescentes conseguem manter seus
processos de ddentificagio projetiva "vealista”, potencialmente
mobilizantes de vrespostas com sentido: 0 false self, nesse
caso, & caractevivado pelo gesto complacente, submisso e seryvil".
(482 (492

Arranjos  encontrados, freqglentemente, no adolescentes, sdo
aqueles devivados das estruturac8es obsessivag, nos  quais  os
disturbions somdticos Tuncionariam desds uma fungfo de barveira
com & postura rigida, &, nesta contengio, Ficayiam impedidos
tanto o registro comn a descavea, com o alto custo da destruigio
do corpo.

A dor  psiquica ingustentdvel, com risco de desorganizacio
catastrofica, mobiliza wna entrada precoce en posicio depressiva,
onds  a dissociag&o mente-corpo & parte das defesas maniacas
primavizs, com nedacio da realidade & um contvole obsessiveo dag
identitfica¢Bes projetivasg (B9) .,

ffutras  das manifestacdes, na adolescénecia, de dissociacgdo
mente-~corpo  seriam as atuacdes psicopaticas que envolvem outros
aspectos priprios dessa fase, com respeito & perda do  sentimento

de  onipoténcia, & aceitaclo da finitude bioldaica, quande o
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adolescente s expde Ao risco de  wvidan  {uso  de veiculos

motorizados em alta velocidade, p.es). ¥.
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E.ALTERACUES NO PROCESSO DE SIMBOLIZACHD
f Fim de se consesuir wma categorizacio precisa o pecitliar
da patologia dos processos de asomatizacio, quero diferenciay,
dentyo do amplo tema da simbolizacHo, os seguintes aspectos:
al=as pré-condigles pava a conquista de Fungdes sgdican
simbolizantes;
bi-o desenvolvimento do processs de gimbolizagdo que
poderd sofrer distintas alterscbes no Futuro;
ciens  gqualidades dos simbolos emergentes. A Tungbes
gimbolizantes TN BEL BUCESSO, na dependéncia i

interagdn entre:
I=um aparelho psiquico devidamente equipado, maduro

emocionalmente, Para desenvolver mosvimentos
prajetivos de contato, expressio @ TigagHo
signiticativa;

Pem anente mat &vro presente, = partiyr e 8 LlE
pPropria capacidade simbdlica, possa que, ausim, dar
sEntido aos  movimentos  projetivos do  bebd &
oferecer-se  como obieto de sustentagio afetiva a
ele,  para  ser  explovado por ele, mediants e

aprendizagem da realidade humans a mateyvial .

H.BEGAL (108) tece consideragBes elucidativas guando fala que
"Rorenuncia »oum fim instintive ou a um objeto ¢ uma repeticio =
wmE revivencia da vendncia ao peibo. Considerada deste modo,  a
formacio de simbolos, resultas ser a consequencia de uma perda, &

tm  tvabalho criativo que implica & dor e todo o trabalkhe de

Tuta™,



Desde  esse  wmundo interno siwbolico ¢ simbolizante, ©  ego
esbabelene rvelaghes metafdricas com © corpo € com o mundo
externo, mantendo A6 diferenciacdes, podendo dar-lhes
slgnificados emocionais, derivados de sua historia vincular, quies
840 9%  que outorgario sentido e incrementam & necessidade  de
manter e estabelecer novas ligagles. WINNICOTT (422) nos fala de
um terceiro e€spago, ¢ da ilusdo,” onde ndo hd objsto de desafio,
FOrdque  nie  se apresenta exigénoia, salvo a de que exista como
lugar de descanso para um individuo dedicado 3 perpédtua tarefa
humana de manter separadas ¢ ao mesmo tempo, interrelacionadas a
realidade dntsrior & & exteriov. .. drea de continuacBo direta da
rona de Jogo da crianga peguenz. NOs processos  de somat izagio,
observa-se, na relagho simbdlica com a vealidade, uma caréncia de
vaprcidade para estabelecey vinoculagSes metafdvrigas, tanto ﬁﬁm I}
murdo  externs como com o proprio corpo’.  LIRBERMAN &f alii (R@)
postulam  que os processos de somatizacio teriam, como base, Lina
FixagBo precocs de uma representacio corporsl  setdtica da
superficie do  corpao, que nio integra, em  Sun constirucio, os
registros das  vaviagdes do  inteviov  corporal. Tal concaeito
corvesponde a uma nogio de espacialidade grguida sobre
reiterados processons  de coHpia & exercitacfo mimdtica doy
moviment os  dog outroas. 550 rogdes formais do espageo euwclidiang
aprendidos coma  forma memoristicas, recortes  de glement os
parcials  do  espago extervior, que tém, como correlatos, amplas
EON RS sem  representagfo.  For sus  vesz, #a relacdo £ om @
tempovalidade ss adere ao bewpo do reldgico, cronometrado de fara,

distOnico, muitas vezes, do registro  do tempo bhioldgico &
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paicotdgior, isbto &, humano.

Estas constantes do funcionamento mental nos adolescentes  me
el ke Talar sobre esss parbticular pratologis simb&lica,
congidevando-os  como aqueles que  contaram nn inicin  de  suas
widag, com  capacidades potencials, pava  desenvolverem  fun ches

simbolizantes, sabre  a bhase de um adequado funcionamento  da

identificagfo projetiva, tanto em  sua  Funcio expressiva de
gstados emocionais coms em sua funcio explovatdria do aobisto; mas
Fracasesram, povaue nfo tiveram condigBes de estabelecer ligagdes
de contato, por falta de contingnte empidtico, processo que também
-3 ausaciado, POy awsim  odixer, # fatoves de invejan
consbtitucional excessiva, para  falar em  termos Kleinianosg .
fasdim, nesta ebtapa evolutiva, veativam-se estas Perturbactes pelia
Préprio Processo da aquisicio  da identidade adolescente,
novamente prejudicados, por condicBes mais desfavoraveis Aadnda .
0 fracasso nas primeivas relagdes obhjetais, deixou comn hevangs
wia patologia intrapsiquics, num processo Falido de simbholirzacino,
ante  a emergéncia das ansiedades melancdlicas, gue podem  sstar
por tras dos processos de somatizacio do tipo hipocondriaco.

A odnibiclo da mobilidade das identificacdes projetivas teva o
expressio clinica em inibicBes progressivas  da experimentagio
sensorio-motora &, conseguentemente, na discriminacio auténtica
entre fantasia & realidade.

Encontred em BETTELHEIM (14), um conceito muito esclarecedor
na relagdo  ofe-filho, sobre a  “mutualidade”, que  por oy
reicologismo  confuso pode estar sendo incrementado. Refere-se &
experidncia de mutualidade como uma oportunidade de atuar  dentro

da mie, aliviando, durante as mamadas, 2 tensfo dos geiog dela e
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ofevecendo-The Prazey  emocional, gnguanto  ela acalma B
necessidade e também lhe oferece prazer. § saba experiéncia de
mutoxlidade qUe dara confianga na capacidade de ser
suticientemente ative como para modelar a experiéncia, ainda que
rese o gxtade de dependéncia, do bebd cvonstituwinde deete moola, n
base cenbtval para o desenvolvimento da autonomia como gmer asnt e
GENUILND., Isto se aplica & relacHo humanz, em gevral & em todas as
idades.

Mossa  sociedade, por  suas caracteristicag desumanizantes
tende gravemente a exigir que o adolescente se independentize
precocements & assim o empurya a “fazer coisas", principalimente
adquelas  gque 0 pais querem que eles Fagam. Tsto & seriamente
comprometedoy para o desenvolvimento da avténtica aubenomia que
advidtm pela conquista do saber. "é importante fazer isto para  mim
B opor issn e Fago, mas nEo porqgue me Jdisseran gque devo ou tehho
o, ainda, por gque seiwr importante para aloguém'. Eate fato foi
amp lamente & wmetodologicamente bem explarado  no trabalho de
ARDRAGBE (7)), sobre Tatoves aque detevminam e influenciam a escolha
profissional na adolescéncia.

0 desenvolvimento dos processes de Juizo e sentido de
realidade 580 produtos destas experi®ncias retificadoras diretas
e um self continente de vividas esxperiénecias emocionais, que ird
realizando PIrogressivos insights, o3 quais poder fo Her
reprasentados e assiwmilados, tanto quanto possam se assentar  na
base covporal afetiva que lhes dd oviaeem. E na adolgscéncia gue
B8 VE a mMAior orise de atemporalidade, em todo processo evolubivo

Humano . Agsim, se o individueo chega a esta gtapa, com distdrbios
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no desenvolvimento dos processos de julzo ¢ sentido de vealidade,
ele certamente também serd carvente de capacidade parva desenvolver
relagdes meltafdoricas, tanton com o mundo exterior como tom o
prépryio  corpo, pov uma demarcacio defensiva restrita entre o
pensamento  reulista & a atividade da Fantasia, Esta demarcagfo
the dmpede deseavolver a  "area  de  ilusBo” ona  gual possam
conjugar-se R apreciacio objetiva dos fatos cow  as  apreciaches
subistivas, devyivadas das TEPETCUREOES emocionais quLe
avonan, (L86)

Tanto desenvolve um tipo de pensamento rigido, sobre a bage
de  mecanismos de cislo da vida de Fantasia, gue nio chega a  ter
acesso  #s  conotagdes emocionais que subjacem as condutss & ao
penrsanents  abstrato come sucede, em troca, quando a vida mental
€ Organiza  sobre mecanismos adequados de repressio. Come  diz
5. 0868408 (54), "o fato de que pensar com realidades (processo
secundariole  pensar com fantasias(processo primdrio) tenham  um
cardter distinto, ndo implica gue pensar  com vealidades atue
independentement & de  Ffantasia inconsciente™. (253 metaforas
conscigntes representam realidades psiguicas dnconscientes, Nog
procvessns  de somatizagdo, longe de registrar-se ¢  alcancar  uma
transformagdo em palavras  condensadoras de  imagens, elag se
devivam poy via somatica, expressando o nivel de  comprometimento
da sstvraiuva da pervsonalidade.

A necessidads  de manutencio da identificaciu mimética & a
dissociagfo afetiva levam o adolescente a apoderar-se de dados
supervficiais, buscando sempre uma informagio neormatizada de mundo
extevior, inibindo o aspecto sxpressivo da linguagem, do tonus, e

dag modulacdes, das pausas, limitando, deste modo, sua capacidade
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para despertar ressondncias afetivas no interlocutor ou  partindo
na busca de refevdncias grupais. (72) (33)

Acho  dbil golocar alguns aspectos sobre a representagio do
corpo, do espaco & do tempo, sobretudo em aue pese este trabalhe
sobre o adolesceéncia, Tase evolutiva em que o individuo deve
Justamente conguistar 8864 conceltos sobre SeU Corpo, O CSPRCO ©

o fempa.
i-A representagio do corpo

A representagio do corpo & um simbolo que integra,
organicamente, as miltiplas vivéncias do mesmo em funcionamento e
em intercambio objetal, sucedidos ao longo de toda n vida .

A partiv  das distintas vicissitudes pelas «quais passou o

corpo, durantes o transcorvrer tE-.‘l'l'IF’IIIH"-':':\l; abstraem-s=s <:(:||1-f-‘.12gura;::'r':’reqa

constantes ¢ dnivas, sobre a base de sensagdes diferenciais do
funcionamento  dinterno e relacBes privilegiadas com drgios e

Fungdes, em conex@o com tragos da superficie corpaval, acessiveis
através da  visfo. Redfiro-me & "representapfo do covpa’  como o
“eoaquema sovporal', tevmos  que podem ser utilizados T Ome:

gauivalentes .

i.a imagem do corpo estd conformada por-:
alsintese de lmagens da superficie do corpo, =sua
mobilidade @ gaew funcionamento, acessiveis a partir
da informagio visual;
broconstrugcdes analdgicas acevca do estado £
Funcionamento do dntevior corporal, gue sio dados

pela sensibilidade cenestésica;
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2.0 esquema do covrpo & uma inscricfo da ordem dada pela
informagdo acevea do corpo em distintase posturas o
movimentos, incluindo o egspaco externo e em relacio aog
objetos. Integra informacfo derivada da  sensibilidsde
cinestésica -~ conestésica, dos drgfos do equilibrio e

dolovosa . (109}

A construcio do representante simbdlico do corpo sofrerd
distintas confiauracdes ao  longo da evolucio, ag Yumis

corvesponderdio variagdes correlativas da concepciio dos gHPpAGCOSR &
dos  tempos. A medida que se torna mais complexa a representagio
do covpe, vai se constituindo & espacialidade e a temporalidade .
A espacialidade como dimensfio exteriov ao covpo, & sH  acessivel,
snguants tem  acesso A concepeflo tvidimensional do COrpa, 0omo

voilume, com  espessura e sspacialidade interna, e A concepcio

tridimensional da  mente, come espago virtaal, que albergn
obietos, simholos, am  permanente intercAmbio vincular. Ira

possibilidade de registvro e representagio de estados covrporais e

2

anocionais,  &m processo constante de transformacio s mudangas,
dependerid 2  inscricl3o do tempo como  nova dimensBo  que ahyve
paseagemn a tetvradimensionalidade. Fsta concepelo do representante
simbdlico do corpo, como configuvacio movil e plastica  que
integra as experincias de um corpo, o qual se modifica nas
dimensbes de tempn & espago na adolescéncia, onde, pelag
caracteristicas das alteracBes covporais, associados mos  “lutog®
corvespondentes desta fase svolutiva, 0s processos dissociativos
880 facilitados e, n#o encontrando continentes adequados no mundo

exterior, vesta a via somatica para continéncia e exteriorizacio



dog canflitos.

0 Fracasso na representacio do esquema corporal s&  exXpressa
alinicamente na torpeza que apresentam cevios adolescentes, para
incluir, no g€spago, 0 s U corpo em movimento.,  Sofrem verdadsirvas
erises de deslocamento covporal, guando atravessam situacdes, nas
aquais  se  mudam  vapidamente as condicdes de espage  imediato,
ODubra  wvariante maig patoldgica, seviam os acidentes, aohvetudo
cor vpdiculos, FTrequentemente fatais, situacdes onde as falhas na

integracio do  esquemz € & indiferenciagio do prdpriac corpo  se

gvidenciam com o miximo de dramatismo. For outras, submeter—ge
a progyamas  de wida . quE o0s forgam a ir além de suns

pRssibitidades, com o rvisco de cortay o sew ciclo vital.
Adgui, o instinteo de conservagag & o de morte parvecem

trabalhary  Juntos. Ivonicamente, para sobreviver puma  sociedade

SO gsta, & preciso silenciar determinandas necessidades
smocionals, ainda gue numa vida curta -— dnica saida a gqual aa
divigem . parg e antopreservarem da vevivéncia do trauma  do

desmane catastrofico & da pevda da unidade simbidtica ocorvida na
primeiro trimestre da vida, 0 gus sm oubtras pevsonalidades, favia
uma melancolia, estes adolescentes vio estabelecer um  “programsz

de vida™” gque vail desembocar num infarto o numa aleera. Na idade

adulia, nAo  bteviam, como destine Final, a marginalizacio
pelguidtrica s paicdticos, tampouco as instituiches
carcerarias, come  nos  psicopatas, new o manejn  do ganko

secundario, como  Aaa higtervia ou nag  fobias, mag na  morte
pramatora.,
A patologis, nestes casos, val expressayr o 2 desajuste com

vespeito A realidade; nio é o vesultado de registros simbdlicos
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qug g faram gradualmente inservidos como conseqléncia oz
suressiva elaboragfo de ansiedades pavanoides e depressivas.
Csten desenvolvem respostas iteltativas, alocancadas unicamente no
aspecto  formal, medisnte identificacfes adesivas, sob an g is
subjacem s&rios fracassos da simbolizacfo psevde-aprendizagem o
psewdo-adaptacfo, sewm chegarem o apresentar o pensaments cancrveto

do psicdHtice.

2-4 representacio do espago

0 provio corpe é o criador e ponto de articulacio do local
donde parvtem tanto as experiéncias de movimento e exploracfo para
atingiv os significados, permitindo aue a inscri¢fo do prdprio
self va se delineando, recovtada no espaco e  inserida  na
tenporalidade,

0 pvimeiro espaco do bebéd & um ecspago bucal, o mundo & para
ele uma realidade essencialmente oral. E um espago que existe sd
em  tempo préesente. Recupera-sge de acordo com 3 necessidade,
atvavés do sentimento de onipoténcia (184), através da presenca
reai ou alucinada do objeto e pode se pevder por efeitn  da
experiénecia de frustaglo.

A pele, por sua ver, marca o limite da digseviminagfo com o
outro, levando a momentos de wnifo-separagfo sucessivos o

necessarios na  evolugfo-lugar de fusio que tende a  we  diluir.

B omaturacio newroldaica, permitindo ampliacEe das  fonbes

pevoceptivo-senadrias vao, pouco a pouceo, constituir novas nogies
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que dncluem a possibilidade da existéncia do obieto 2 do  espaco,
ndo s34 mais  aldm do limite da pele, masg também do  limite do
registro  de outvos conceitos do sentido, sobvetudo do  n3o, que
vad situar o objeto, fova do individuo.

A oveiculagio das ddentificaghes projetivas, transmissoras de
violentas emoy Bes, visdo = lingungem, desenvalvimaento da
motricidade, comegam a se estruturar como espago de agho,ao aqual
A orianga recorreg com uam orescente grau de avtonaomia, Comd nos
fala LIBERMAN (924) . Este autor, em trabalhe desenvoivido com seus
colabovadores, destacam que
Um momento importante ¢ aquele em que se flagra s noglio de
perapectivag, ligando também 3 reversibilidade, que lhe pevmitirs
veconhecsr & 81 mesmo, vecorte espacial visto desde distintas
perapect ivas observacionais e desds distintas distancias,
processo no aual € fundamental A presenca da wmie como  objeto-
guin' .

) acesso A nocio de espago tetvadimensional abstrato supfe =
incorporacio da dimensio temporal.

Nos  processos de somatizaeio teriam ocorvido PRSSALENS
rerturbadoras  de uma concepcfo espacial evolutiva a oubtra.  Umza
prematura  vincuwlagHo visual e auditiva, quando ainda nfa  haviam
conquistade = discriminagfo a partir das experidncias proxinas,
fsto deuw lugar a um psewdodesenvolvimento gue conserva congeladas
concepedes  primarvias, as  quails mant&m a qualidade do sapago
proximal & do sspago de acfo.

3-Representacio do tempo

A conguista da representacio do tempo supfie um largo processo
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gqui  atravessa  todas as etapas da dnfincia e da adolescéncia,
dificultade pela inacessibilidade da tempovralidade.

Cristaliza~-se como categovia simbolica, na adolezscéncia, 3

como um anténtico continuum desde 0 nascimento até a morte. Isto
& que permite ao sujeito = captacfo de sua prdpria evelucfo como
um  processo individual dnscrito em outro geral, que o contém =
que o transcende. U recente, o passado, o presente & o Tuture  se
reconkhecen  em sua contindidade; as no¢des de duracio, as etapasg
da vida, o dintervalos, as  Crises wvitaie, as projetos e,
tinalments, a histdria cobram um verdadeiro sentido.

Buag  hases se assentam, igualmente na velagio mAe-bebé&, ao
momento inicial, dentro do grau méximo de Fusfeo e simbioss com o
objeto, aquando nfo se registra a  vivéncia de um  muténtico
transcoyrer .,

A representacio do tempo comsga por ser assim um Ctempo  do
covpo', conformado desde a urgéncian, em Ffuncio da necessidade e
aument o de  tensio. Ewm troca, a degencontrn e a nio -
coincidéncia  entre o0s vequerimentos do behé ¢ a eresenca  do
objetn provedor conseguiva  se instalar nesse vazio, que & R
demora, atvavés da espera. B, entdo, aguande o tempo corpovral
passa a ey wn tempo psicoldgice. lemora, frustaciio & espera  se
constituem elementos estruturantes da temporalidade. Surae  um
vago sentido de continuidade, entvre um agora & um antes;: entre um
antes ¢ um depois.

Isto n8o constitue uma conguista definitiva e linear. For
moment os, 0 vazlio volta a se preencher com a gratificagio

alucinatdoria, impondo-se 0o ndo-tempe do SEWMPYE presente
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imobrilizade =  rigide, que ndo concebe a posteveage8n. levers,
todavia, enriqueser-s&  en intercémbios vinculares que exishtem
para  sua realizagio, pov oum lado, a disponibilidade renl e
concreta do objefto &, por outroe, » capacidade corpoval, que
brinda a maturagfo hioldgica.

Simultanenmente, a entrada do pai  no CEnArio vital,
triangularizando a situnglo, condiciona vivEncias cruciais para o
avoplugio emocional ¢ a estrututecfo tewporal. & iwposizfo  de
novrmag, @ postergacio ¢ a venuncia implicam o vecovie no tempo do
[* - azer .

Com & emergéncia e elaboracio das ansiedades depressivas, a
crianga btem acesso & noglo da const@ncia do objeto, que plasma =
confianga baRsica, A qual constitui a revelacfo da dolorosa
realidade, veativada na adolescéncin, de forma ostensiva  ~— =@
gxisténcia deste objeto & da realidade de suasg mudangas,
independentes de  sew proprio ege, & a evidéncia do tempo que
transcorve, prescindindo de sua intervengdio e desejo, inclugive
e Prdprio Corpo.

Os processos de sovatizaclo expressam a psendo-adaptacio no
gspagn  euclidiane, & covrespondem ao aparente reconhecimente do
tempo cronoidoico.

f patologia da estvatuwragfo de tempovalidade tem, ey
caracteristica  fundamental, a versio do tempo ao qual  se  ha
despodado sua notas essenciais.

Fesses individuos tiveram um crescimento acelerado que ns

transformou  em "adultos-miniaturas", e 0% privou de BETEM
CrABNEas g adolescentes. Saltando ctapas, cvristalizam uins
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perspectiva de “eterns juvenbude”,

Hién consedguem estabelecer contato com sun vulnerabilidade,
devivada nio s do sofrimento, sendo gue da condigio de seres
fumanos, comooum limite vital; negam o efeito do tewmpo sobve o
corpo, que eerde naturalmente suas  Ffungdes; nédo concebem A
possibilidade da prdpria morte ¢ Forgam seus corpos, imsrsos  na
conceprin Iatente de itmortalidade.

Fasasado, presente & futuro cobram sentido, franscorvrem na
arcitacio de perdas € trocas, de venincia e aquisicdes, isto €,
na elaboragio permanente de "lutos” . 830 as notas essenciais  que

distinguem o tempo cronometvado do tempo humano . (81)
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II11-08 COMPONENTES PSICOSSOMATICOS NA
FSICOFATOLOGIA DA ADOLESCERNCIA

AL COMENTARIOS SORBRE AS CLASSIFICACUES OFICIAIS

B. .0 FROCESSC0 DE ELARORACAO DA FERSONOLIDADE  No
ABDLESCENCIA
I.Frocessos vegressivoes novmais
2. Fyoceszsos regressivos reativos
J.Frocessos regressivos desestruturantes
4. Frocessos vegressivos resestruturantes

%.08 Sindrome da adolescéncia Normal

oA FSICOFATOLOGTA NMA  ADOLESCERCTA £ 0s

COMPFONENTES SOMATICOS
i.8indrome da Adolescéncia Normal-resposta

sl

2.oAdnlescEncia retardada

3. Tracos infantis de pevaonalidade

4. Ysolamento e dificuldades nas relagtes
intevpresoais

5. Tragos fobicos e phseszivos predominantes

qe



it

13,

i4.

1&.

ry¥
/!

i8.

a7,

GE

29 .

Newrose Fobica

Newrose obsessiva

Confusio ouw difusiio de identidade
MHasturbacio compulsiva
Homossesdilalidade ¢ outras perversdes
Transtornos de personalidade

elinguéneia juvenil

Adicio As dvouns

Mania

5. Nepressio

Frocessos patorvitmicos

Histeria

Quadros de angustia

Fsicoses

CTranstornos psicossomaticos propriamente

ditns

STranstornos do esquema corporal
Adolescéncia precoce

Adolescéncia persistente ou deferida
Bindrome de atemporalidade

5. Transtornos ovradnicos com vivénciae de

crises manifesta da adolescéncia

O oadolescente bordevline

Fersonalidade "como ge"

Reagilo da adaptagio patoldgica na
adolescéncia

Sintomas de predomindncia ou de

cristalizac8o predominante na Sindvome da
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Adolescdncia Normal
3¢ Adplescéncia dificil

2f Bificuldades de aprendizagem

I CONCLLS RO



A . COMENTARIOS SOBRE AS CLASSIFICACUES OFICIAIS

) que btenho podido obsevvar, sobretuwdo entre os profissionais
dedicados A intincia & & adolescdncia, & uma velutincia em  Fazer
dizandst ico, LIS, demonstragio da confusio entre O
desconheciments  de psicologia evolutiva e og “"sintomas”™ pormais
do desenvolvimento &8 & psicapatologia.

Azsim uma bos classificaco deveria fornecer wn  relerencial
dhagndstice aus inclaisss, além do guadro clinice, outros Tabores
intervenisntes da etapa svolubtiva, condicies clinicas gevais e
aapachtop sociais.  Por  outro ladeo, deveria ser facilmente
manejavel, para  gue o profissional pudesse realmente fovnecer
dados fidedignos a os estudos epidemioldgicos, aleém de incluir o
diagndstico de "Sio” (sadio).

Todavia, o aus se tem & disposicfo sfo classificagdes
unidimensionais, como I 8, CID %, ¢ espera-se que o LID {16,
coan forme informagdes colkidas no XTI Congvesso do  ABENERT, et
setembro  de 1994, CUMPFRA & PROFOSTA de ser multiaxial incluindo
og seguintes sepectos

i - sintomas psiquiatricos;

= - desordens especificas da psicologia do dessnvolvimentao;

A o~ npivel intelectual;

4 - condicles clinicas gerais;

B~ mintomas  associados de  desenvolvimento psicologicao
anormal ;

4 - adaptagio social.

Come  outrw fonte de referéncia disponivel temos o eapitulo

terceirg do  DEM-ITII ¢4}, que s& dedica A classificacio de
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degordens usualaente evidenciadas na infdneia ¢ na  adolescéneia.
A classificagdo oausa perplexidade  , uma vez que foi teita
indiscviminando as carvacteviaticas propriag destas etapas tHo
distintag: "Néo ha idade limite aqui que defina infdncia e
adolescéncia, » nesta secfo s¢ incluem algumas caracteristicas de
adolescentes mais  velhos, como Desordsn de Ldentidsads, & guwnl

pode  aparecey melhor no adulto jovem. DHagnosticando um  bebé,

LR crimnga ouw um adolescente, o clinico tleve primeivo
considerar o8 diagnosticos incluidos pesta segfo. Se um

diagnastico apropriado nfo for possivel ser encontrado, desordens
descritas em outra secBes deverio ser buscadas (4. Acvescentam
hesardsns Afsbivas ¢ a Esovizofrenisa . sem categorizagBo especial
te distingRo desses auadros para infinecia e para adolescdneia,

As classes das desordens descritas Foram separadas em ocinco

mrandes  arupos, baseada na area de maior predomindncia  do

digturbio. Us subgrupos foram dados com propdsitos MRl s
heuristicos, & reconhecem  gue & desionagio  da Area o &

predominincia & a melbor aproximagfo dos processos em estudo:
I.Intelectual
Aetardado mental.,
IT . Compovtament al
Desordem com dJedicit de atengio
Jesordem de conduta
ITI  Emocional
Adlesordens ansiogsas da infancia & da adelescéncia
LDutras desovdens da infincia, e da adolescéncia
IV Fisico

Jegsordens alimentares
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desordem com movimentos estereotipados
Autras desordens com manifestacdes figicas
Vo hesenvolvimento
Jesordens do desenvoelvimento
eeovdens especificas do desenvolvimento
D CID-% (95) também nfo leva em considevacgio tratar-se de

duae etapas evolutivas bem distintas.

~Riakdrbios de ewocdes especificanente da  dofdocia & da
adolescEncia. 3132

Lom ansiedade e medo (Reagfo supevansiosa na  infténcia  ou
adoleseénnia) 213,08

Lom penuvia e desgraga 3434

Jom sensibilidade, timider e afastamento social (Reagfo de
atastamento na intancia e adolescéncia) 343.p9

Freoblemas de velacionamento 243.3

Dutros & mistos 313.8

NEn especiticados 313.9

A chamada “CLASBIFICACAD AMERICANA™ (#9) do Comité para o
Frogresso da Psiguiatvia, dos distdrbios rsicopatoldgicos da

infancia incliui um item de “vespostas s8¢° dag cyiancas, entve as

guais  considera  as  crises de desenvolvimento & as Crises
situacionais. Isto é, areita-se aque muitas criangcas  sejam
brazidas ) consuwlta, nio  pordue  apresentem tm PYOCESS0

verdadeivamente patoldgico, senfo porque a ansiedade dos pais  at
de sew meio nio tolera alaumas condutas que, apesar de ter em AT

zentido  1dwice, s8o0 considevadas como "anormais’ . fF choque de



geracdes, fendmenn gue  {foi  estudadeo  por  UCHRS  (149), tem
contribuido como uwm dos gevadores da problematica da adolesciocia
e btem sua vaizx na visho distorcida, dos adultos, os guais dulagam
Aque muitas  manifestagOes dos adolescentes sediam patoldairas.
Tema também desenvolvido nos trebalhos sobve a =sdelescéncia, no
contexto da familia atual, por KNOKEL, FERESTRELD & UCHOA (75)

A Classiticagfo Americana inclui, além das vesppstas sSs, os
seguintes quadros psicopatoldgicos: desordens rsativas, desvios
do dessoxplyvimenko, disbacbios psiconsurdabicos, distarhios da
perannalidades, disturhics paicdticos, distirhios

esicofisiolagicos, sindromes cerebyais ¢ retarde mental
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k-0 PROCESSO ELEERDRACXO DA PERSONALIDADE NA

ADOLESCENCTA

E dwportante ter em conta que desde o nascimento ha  uma
intevacio individuo-sociedade, que pode ser enfermica . A
situacdbes sociais atuais, as quai  repercutem divetamente na
Familiz, ¥azem com que 0 Processo evolutivo normal sejia cada vez
menos freqlente, tornando-se cada vez mais torpido e irrvegular,

A medida que o individuo progride em seuw desenvolvimento,
matwragfo e aprendizagem, vai adquirindo possibilidades de
relagdo  com o munde externo, atraves de partes o seu praprio
COrPo, que adquire uma hierarquia individualizante, As cldssicas
etapas oval, anal, Fdlica, edipiana ou genital, de laténcia,
pré-puberal, puberal e adulta (representando, as  trés ultimas,
como wmodalidades crescentes da chamada fase genital), o5 guaisg
descreve  ABRAHAH  (3), seguindo =2 FREUD (43), ndo sfo, senko,
configurasdes do individue LR lhe ey em definirv
caracteristicas de desenvolvimento individual e de contato com o
mundo externn.  JA o mesmo ABRAHAM (3), gue, em realidade, sd e
veferiu As  cladassicas etapas (oral primaria e secundaria; anal
primaria e  secunddvia; fialica ou edipiana & genital), pode
relacionar cada uma destas etapas com certas patologiag  do
adulto, notando que, enquanto predominavam as caracteristicas dos
periodos mais  iniciais do desenvolvimento, mais desorganizado
mentalmente estava o individuo. Aasim pode  btragar uma  linha
divisdria entre as newroses e as psicoses a nivel de passagem  oa

Fase anal primiaria (expulsiva) e anal secundaria {(retentiva).
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Alouns aspectog ta patologin n3o Ficavam claramente
explicados  apenas  com esta correlagfo, & isto  levou ARMIMIG
ARERASTURY {43 & LJOSE  RBLEGER  (i%), seguindo a eacola
peicanalitica de Melanie Klein, a postularem a existéncia de uma
"fase genital prévia®™ (a0 redov do sexto més de vida) e uma
"posicio gliscocdrvica (praticamente, no nascimento). Assim J=x
exiatiria pontoas de veferéncia no processo evolutive gue pevrmitem
afirmar que este '"ndo € mais gue um continuo & crescente
Fyocesso diseriminativo” (8), ou sejs, que a evolucHo nfo somente
discriming, estrutwrando de modo diverso e crescente o individuo,
mas também permite a esse individuo ir discriminando o mundo que
o rodeia & reconhecendy sua capacidade Frente ao mesmo.

Este cviterio evolutive & o que permite compreender o
fendmeno regressivo, frente ds dificuldades QuUe PossaAm surgir das
proprias  limitagBes do individuo, ow as que aparecem no  meio
externo. al evolugiio nfo sd pode deter-se, mas tambeém,
fregqllentemente, 0 que ocorve é que, defensivamente, retorna =
etapas anteriorves. Assim, a "patologia’" ndo €, muitas veres,
mais  aque uma gxperidncia de volta a etapas mais primitivaz  do
desenvolvimento, nas  quais o individuo se conduzia com  menos
dificuldades,

E clare que isto obriga a viver uma regressSo n&o  somente
como uma desestruturaciio £ reestruturacio 3 niveis anteriores,
mas  também o sstado atetivo se moditica. E opor isso  oue  tenho
vinto muitas veres, que A regressio se acompanha de o um "estado
depreseive”™, mais ou menos acentuado. As vezes, como a depressio
[ ods fager—-ae intoleravel, ') e G obhseyvwia, ma s

super ficialment e, & uma CCOompensagRo maniaca”, © que explica a



sutoria & o apavente Bom estado de  Bnimo  ow, inclugive, de
excitagin gm maitos adolescentes que sofrem  de ProcEss0s
VEGVESSIL VNG,

E assim que KROREL (70) considera fendmenos regressivos da
infancia e adolescéncia como: i) processos regressivos normais,
2iprocessos regressivos reativos, 3iprocessos regressivos

desestruturantes ¢ 4)processos regressivos reestruturantes.

1) -~ Processos regressivos normais: sHo os que ocorrem durante o
desesnvolvimento, e que podem aparecer como "anormais” nos olhosg
dos paRie. Gesim, por exsmplo, o chovo do beb& na sexta semana de
vida, com raiva e, aparentemente, com dor, se deve i hipogalactis
natural e transitdvia da mBe. 0 mesmo ocovre com as cyises  de
angustia, transtornos do sono aos oito meses, quando CYimnega
chora mais, pois ja “sente” a sepavacio tempordria da mie.

As reacdes normals de medo, frente a separacio crescente dos
pais,  as  quais psicologicamente se velacionam com  as etapas
falica & gdirizng ., que provocam fantasias agressivas, genitais e
gentimentos de culpun, @80 ervoneamente, classificadas € Omo
"FPobias', mas que desaparecem se 0% pais Torem firmes e toerentes
frente a tais manifestacles.

Duraznte =@ laténcia (periodo escolar), a pré-puberdade £ A
pubervdade, a masturbagdo € freqlente e, como tem, apenas,
Finalidade preparatdria ¢ exploratdria para a sexualidade adulta,
nio deve sev considerada patoldaica, a nfo ser que se converta em

masturbagSo compulsiva., Deve-se lembrar que, aegundo 0%

conhecimentos atuais, a masturbagdo se inicia ji3 2o redor do
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gexto  més  de  vida. O fendmenos de despersonalizagio e de

inftantilismo do adolescente —- - Fugazes ¢ transitdriog e s d o
tambeém normais, & permitem aceitayr a idéia de que ecasba deisandn

A inténcia, para entrar em outra gtapa da vida.

Todos  estes "Fendmenos normais” sX%o também regressivos, LU

ver que, nesses momentos, o individuo volta a gtapas anteriores,
Fugindo  do desamparo extremo & da anadstia primitiva. FPermitem

que & peyvaonalidade faga uma espécie de “volta em espiral” prara,
g sequida,  estrubuwrar-se melhor, em niveis superiores.

2) - Processos regressivos reativos: sHo  os que  produszem  a
crianca  ou 9 adolescente, que, evoluindo normalmente, 5@JHn  por
fatores constitucionais debilitantes ou pelo impacto excessivo do
meio extevior, com o ebjetivo de mmbi]i:arem 08 paig e oun

adultos responsaveis - & cuwidar mais dele ¢ » atender 2 GSUAS

solicitagbes . Assim, & comum a ocorréncia da  enurege G
ERCOPTESE apds o nascimento de um irmie . Estzn regressfo as

ebapas anal ou Falica (uretral), devida ao sentimento de abandonao
oul de  degamparo, pode ocovver, também, I adolescéncia,
sohvetuwdn, quando o adolescente svra o Filho mais nove, € NAasce o
irmEozinho “tempovrio”. Estes epizddios enurdticos, surgem wma vez
que  a  via de comuniceeio sstd agora facilitada pelas praticas
masturbatorias .,

A anorexia veativa também P ol e BPRATECE nestag
civounstancias, mas ¢ muito fugsz ¢ cede gquando os pais dispensam
mais  abtencio ao Ffilho maior que "adoecew’. Insdnia, crises de
raiva, agressividade, certas fobins, podem occorver como fendmenos

vagresasivos muito cedo em criasncas com relacio & escola |, devidao

e



®O impacto do nove meio social,e em adolescentes auando
necessibtan Freallentse wma escola maior  em ontra  cidade.
dmportants lembray agus muitss doengas “somaticas” que Scorrvem  na
idade escolar & na  adolescéncia, sio verdadeiras doengas
"psicossomaticas”,  produto de rvegressdes, por rescio @ wum meio
hostil  ouw por temor & reagfo dos paie, Ftente g ooum rendimento
gseolar nfo satisdatdrio. Amigdalites, restriados, colites, Tebre
de origem inespecifica, tém sua ovigem nestas situacles, as quais
am bom intevrogatovio pevmite descobriv, sobretudo, se ze leva em
conta o gquadre "depressive” (as veres de temor) que acompanha as

retferidas doencas.

3y - Frocessos regressivos desestruturantes: sHo aqueleas nos
quais  a  patologia mental & mais grave. Nestes casos, deve-se
levar a&m conta a estrutura constitucional e o inmpactso do meio
amltiente. ¢ afastamento da mEe ou do pai pode induwir B
fenfimenno  regressivo reativo ou - mais fregllentemente -~ 2 um
processo regressivo desestyoburante, no gual aparecem verdadeiros
quadros neuwroticos &, ndo raro, psicoticos.

Fobias de intensidade acentuadsn, corises histéricas con
conversies somiticas, dificuldades de aprendizagem da infincia e
da  adolescéncis, mastarbacfo compulsiva, cevtas perversshes,
agressividade excessiva, hipercinesias, atos anti-socizsig e até
fendmenos  de despersonalizacBo podem assim, swrgir  epm  tais
ouasifes .

Exinte uma desestruturagio da  personalidade que até o

momento (perda de pai ou  mie, castiaos severos, Brocessos



somaticos  graves, situagses de "stress” familiar ete) wvinha  se
desenvolvends normalmente. Eztas trocas de pervsonalidade sio

passivas de tratamento & recuperacio.

4) ~ Frocessos reestruturantes: sio aqueles em ague o adolescente
DR Cvianga sofrem um processo regressiveo muito grave que lhes
agbviga no somente & dESOVYanizar 0 pProcesso evolutivo até aquels
momento, mas também a se resstruturay em uma modalidade que npio
corvesponds  pem  a sua idade nem a sew Aivel psicoldgico. (1
guadvnos  neurdticss muito graves (fobins persistentes depois dos
oito ou nove anos, engoprese incontroldvel em idade escolar g

pré-pubere, quadros histévicos persistentes) ou peicoticos s80 os

coalaboradoves nesta categovia. i autismo infantil, a
“esquizofrenia’  do  adolescente, gquadyros Maniaco~depressivos,
acsvretanm  vevdadeiras yveestruturacBes da  pevaonalidads, que

pevmitem  a gobrevivéhcia Awm mundo gque, para esta  orianca ou
adolescente ~ seda por causas enddgenas ou exdgenas muito graves
convertaey-se em intoleravel & ameagador, de uma desintegracio
total.
Considerados os fenfimenos reagvessivos desss MANELTa, pode—-se
compreendar que, R MAIOria dRs VEZES, R redressio constituiu wum
mecanisno  defensivo, como assinala KNOBEL (53), 4que HETVE, eim

certas  ocasidbes, pavra evoluir (processos normais) e, &m ontrag,

RPRAT R pediy  ajuda direta, a Fim de continuar = gvolug o
{reativos}. Em  outras ocssides, constitui uma saida PENDSA &

transitdria, da gual poder-se-d recuperar ou nio, de acorde com o
quz  dita =& dnteragio de suas séries complementares” & a

intervencio gue se faga (processos desestruturantes), o que, em



atguns casos, ¢ a dnica possibilidade de sobreviver dentro do que
rossa vepresentar & desovganizacRo total  da personalidade
(processos veestruturantes), do ponto de vista do individuo ou do
mndo guE O ceron.

S8o  numerosos os trabalhos ¢ 2s investigacles que maostram o

adolescente  dnteratuando permanentemente com o sociedacde, A

culbuara, a  Pamilia, etco. Seria  tauwtoldgico insistiv neste
aspacto, cujo estudo ndo se deve abandonar . Felo contvéavio,

dave-ge ampliav, para explica~lo nio somente aos arandes fatores
HOCLRALS  meEncionados, mas  tambhém estendé~los  sos microgrupos
subculturais ¢ aos selores parcializados de atuaclo adolescente
(oolégio, clubg, grupo social, veligioso, ete. . ) oing ressalta
KROREL (586,

Contudo, geErn assinalar que, no af® de integrar os  estudos

paicodinimicos, possivelmente, incorve-ae LA acentuacio
exagevada  de certos sspectos, descuidando-se do basico, aue & o

ndolescents como individuo.

A partir  do estudeo de ERICKSON (34) sohre os processos  de
idantificacio que  levam & identidade, 2 maiovria dos trabalhog
paicanaliticos tem acentuado e aprofundado eased Conceitos.
Insisto que & preciso um retorno ao individuo, para se reavaliar
e concelito de ddentidade, que nfo pode ser estdatico e definitivo;
ao contrario, deve ter dmplicita a nocZo do processo de  evoluglo
& modificagio.

Ao s lidar com os principios de projeclo e introjecio pode-
se admitir aque =a identidade e as identificacfies que 08

const itaem, 30 o rvesultado concomitante desses ProcESsns
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puiquices desde o comego da vida. Itai, pode-ss afirmar gue
existe identidade em cada etapa evolutiva . (74) Peneo o, ainda
aue o adelescente btenha, como tzrefa, o estabelecimento da  idade
adulta, deve-se considevar que ele possui, decde 4, BUD
identidade com cavactevisticss propriag.

Ao base  pasicodindmica discriminativa do adolescente EmMErge
atvaves da elabovacfo de lutos pelas perdas. Ao enlutar—se pela
perda  da bissexualidade infantil, pelo papel & pela identidade
irntantil, pele corpo infantil, pelos pais da infancia, com o
desenvolvimento dos processos pubevais e com 2 reativacio  da
fantasia da "possibilidade” endoglmica pevrdida, o adolescente vai
fazendo discriminacdes que lhe permitem romper os vinculos com a
latEncia & viver plenamente sua adolescencia. Fate tema foi
bratado & mais aprofundado, nestes aspectos singularves por KNOREL
(67) &, como destaca BLEGER (14), se dd de acordeo com L. e [
GRINEERG (33) em wo processo de continus interacio dos seguintes
vinculos de integracfo: o espacial, o temporal g o soeial, que
paassamos & desor ENVET

0 primeivo, aue  compreende a relacfo entre as distintas
partes do seld sntre si ~~ sobretudo do sel¥ corporal. mantendo
sUa coesdo, permitindo a comparagio e o contraste com os obijetos,
tendo a diterenciagio self-nBo-self — ¢ 0 vinculo de integracio
espacial, covresporndente ao sentimento de individuagio.

0 segundo  vai  assinalar um  vinculo entrve as distintas
vepresentagdes do  eelf no tempo, estabelecendo a continuwidade
entre elas, outorgando o sentimento da iguzldade ~ é o vinculo da
integracio temporal.

0 tevceirveo vinculo é o que se refere a conaotacio eocial da



identidade. Estda detsrminad. & meu  ver, pela relagio entre
anpect s do self e dos objetos, mediante mecanismos de
identificacio projdetiva & dntrojetiva - smeria o vinculao da
inteara¢io social.

{1 chamado “vincule de integragfo espacial® corrgsponds ao
estrutuwralmente BAsico da  personalidade, o essencial @
sincrético, povédm em processo de discviminagRo. Desta maneirvra se
configuwra & denominada "identidade em si mesma” que M. KNOREL
(64 prefere chamary “jdentidade evelsmiatica”, & vai constituiv o
alicerce ou base da identidade. FEsta identidade greismatica &
unica e singulay, genética o constitucionalmente determinada,
Fruto  da  dinteragio das duas primeiras sdries comnp lementares .
Sobre  ela, modelam-se a identidade relacional e =& potencial,
abertas E| todas ss possibilidades do Frat o (interacio
individuo~gsociedade) com 28 quais se depara o individuo € 4  qual
e rFode denominar "vingulo de integracio social”,
indissoluvelmente  ligado ao “vinculo de integracio bemporal".

A iddentidade relacional pevmite observar a ambigutidade do
adelescente,  suas  atuacbes, suas posicBes, sua confusfo, sua
atemporalidade (crises confusionais de curta duragio). Esses
comportamentos permitem o conhecimentn de uma paeudopatologia, que
pode  Facilmente confundiv-se com quadvos nosoldgicos, se nfo
Toses pela sua fugacidade, instabilidade e vaviabilidade com O
fendmenos do adolescente normal. (2) (8%5)

A patologia nunca ¢ estvitamente individual . Eatd, sempre de
alguma maneiva, vinculada a0 ambiente. E resultado de uma

equacio dialética, sendo um dos tevmos o proprio  individus  em
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cvise, & 0 oubro, polifacético € multideterminado pela culturs,
pela sociedade com seus componentes politicos, econdmicos, éticos
e estéticos.

Desse  modo, Fode-se  vincular a difusfo da  identidade, @
pevsonalidade "como se', s fronteirigos, ailitos quadyos
paiconeurnticos e msicopéticms_é pPatologia do "nacleo ambiguon' de
PLEGER (4%), ouw como preferem L. e K. GRINBEREB (%3).

For  outro lado, a patologia envolve, também, =a todes os
vinoculas ao mesmo tewpo, ainda  que possam  predominsr (aT:3
transtornos de um deles, & 05 outvros permanscam mais presevvados .

Amedm, [ ey exemp 1o, nos satados egsquinGides, Fa
despsvsonalizacfo, na confusfo, a patologia mais importante se
apresenta com respeito ao vincule espacial. Em cevtas formas de
esaquixofrenia, nos  estados senis, nas lesdss cerebrais, 0
Evanstorne  maior se manifesta no vinculo temporal. Na gimbose,
no Macting-oubY, nas psicopatiag, nas parandins, o vinculo mais
atebado € 0 social.

Fode-se dizer que a adolescéncia ¢ superada somente quando ae
atinge = "temporalidade conceitual, ou seja, assim que  se  pode
reconhecer & admitiv a noclo de passado, presente o fubtuyro. Isto
implica, primeivamente, na aceitagio da morte dos palis e, loogo, =
possibhilidade da propria movte (71

A aawisigio da identidade sexual se db atvraves de elaboracio,

que  rode levar a diversas condubas: a) mediante mecanismos
maniacos e psicopaticos, através dos Qqualis @ Nneya,

onipotentemente, o conflito, expevimentando verdadeivas vivéncias
peewdogenitais que dio a aparéncia de ums clava definicio seMual;

by atraves de organizacBes fobicas ¢ obsessivas, nas aquais s
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repyime a genitalidade, hievarvquizando~s¢e os classicos mecanismog
de Tintelectualizaco” € "ascetismo”; o) mediante organizagBes
peicéticas  que se expressam somaticamente através da  puberdade
retardads,  que implica em clivaaem da parte indiseriminada  da
personalidads, colocads tobtalwmente no coarpo; d)  com  mecanisaos
histéricos de somatizac®0, nos quais = ambiguidade e srotiza no
Lorpo,  que  cresee com albternfdncias de diversos gofrimentos
somaticos &  gue, em dltima instdneia, permitem deslocar a
genitalidade; &) mediante uma organizacio melancolica que obriga
A wvivenciar a definicio sexual como alao perigoso 2 destrutivoe,
perymitindo a anida, ds vezes, somente através da homosexualidade .
FY atvavés da elaboracio depressiva dos processos de lute pelo
vorpo e bissexualidade infantis perdidos, o que permite =
masturbacdo, a exploracio hetevossexual paulatinamente cresoente
# discriminada, até a aceitagfo do proprio corpo unissexuxl & do
covpo  do outro, também unissexual, que pode constituiv o par
coanp Tement ar

Douw continuidade a esta revisio, tvatando de combinar, dentvo
de uma  mesma  nomenclatura, os  critérios psicodindmicos, que
cansidero pertinentes cCom =® nosologia classicament e aceita, com o
estudo  psicossomitico, pelo menos, @® nivel da terminnlogia
ubilimada.

Sow partidéaria de se tev um critério nosolagico que nio
implique numa  simples descrigio nosngraftica, mas  que possa
abvranger dentyo de um esguema retferencial coerente, os critédring
descritivos, psicopatogénicos e diretamente etinldyicos, quando

isuwo  s8ja possivel, parva podey assim seguir, utilizando o wvello



vohceito clinico do diagndstico, que segue sendo essencial, pava

definivy  uma tevapéubtica e Formular  wm progndstico, bR il
FEComends Enobeld & o mesmo  tenhko confirmado, emn minha

experiéncia. Decidi, por assim dizer, acompanbhar a descricio  de
KROBEL (74, gug considero muito vica, fatando clinicamentes, pov
“8 DASERY em sulks idéians ¢ nas de outros awtores CEtqy (3% (4%3),
R Tormulagio bastante completa da psicopatologia na
adolescéncia, o que permite ums compreencio mais dindmica das
manifest agles somdticas.

Depois do diagndstico, o progndstico e a terapia, ngo estado
atual de meus conhecimentos, ja ni&o S0 conseddénciag
inalteraveis de wna vigides diagndstica, mas, pelo cantrarie,
vepresentam as formas de se aproximar dos problemas com wtilidade
tanto  para o individuo come pava  a soriedads . Acompanhando @
pogicio  do COMITE FARA O FPROGRESSO o FSIQUIATRIA 29y,
considerands o diasandstico de adolescente 530, proponho como Ttem

BAsico:

Sindrome da Adolescéncia Normal: (4) (85)

segundo & experifncia colinica, esta conceituacio surge da
compresnsio de gue a adolescfncia & um periodo de rvise e QuE,
povtanteo, n&o existe, aocs olhos dos adultos, o que se poderia
genominar uma adolescéncia normal . Como ANNA FREUD, {42) anormal
0 adolescente que Fovr visto como wma "pessoa  novrmal” por  um
adulto,

E assim também que se faz NECRSSAr IO consignar gque  muitas

VERES, POy introjecdo de pautas culturaig, esteredtipos
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ambientatls & {fundamentalments do  que em  Fgicanalise, T
denomina  configuraeins supsregbica, & o proprio adolescente QUEN
g8 Julyga  atuando mal ou, talver, como uma pessoa  “desligada’.

Respaitando esse aspecto, tipicamente adolescente, & que  KNOREL

=y

(& (65 elabovou uma  entrevista propria, para gue  fosse

aplicada nesta Ffaixs ebtdvia, com caracteristicas especificas para
# adolescénoin.

Na da  Sindrome da Adolescéncia Normal, que  Knobel vem
trabalhando e atualizando desde 1958, estd deacrits, hasicamente,
o geguinfea itens aue considero devam ser aval fados
adequadademente, em cada circunsténcia. Ezsta v sintomatologia
seria & seguinte:

1) Uma busca de si mesmo & de sua identidade (referindo-se

&
ident idade adolescente como  tal, Que & B qUE prepars (]

adolescente para que ele possa aceitay a identidade adultta);

Iy A tendénecia  grupal, que & a que obriga formar gvupps de

seme ]l hantes;

111y & necessidade de intelectualizar e de Fantasiar, como

Compensagio PO wma unica  gquantidade de situacors aue,

irvevevrsivelmente, estio conhecendo no corpo e aqLe, partanto,

rermangcem como alienadas, alheias ao proprio ego do adolegrente,

ainda aue estedam integradas a ele & S0 ;

V)Y as crises religiosas podem ir desde o atefsme maig

intransigente abté o migticismo mais fervoroso, & 880 o resultado

de uma intevagfo individuo-cultura através da familia, onde as
oposiches favorscem processos de defini¢io de identidade;

Py 01 deslocamsnto temporal, onde o pensamento adaguive as

&1



caracteristicas de  pensamento atemporal, se far muito  vivo @
atuante o presente., como uma fentativa de neazcio do pasaado, que
rode  As vezes, estar supervalorizado e sobretude wma reagio do
tipo guase FTobico Frente ao futuaro. Este tambem é neaado, Oy gue
significa, primeivamente, enfrentar a morte dos pais &, depois, =
Properia morbe, @€, Aainda, assumiv os papéis adultosg, PEaTa 08
gquails o adolescents nlo se sente preparvado;

VIV Uma evoluglo sexual manifesta que vai do aatop-erotismo
até a heterossexualidade aenital adults e que  dmplica tado o
rrocesso  abtivo do luto, por uma bissexualidade que se perdeu g
tambam pelas fantasiag incestuosas que até csse momento  estavan
contidas;

VITY Uma atitude social veivindicatéria com tendéncias  anti
ou  associnis de  diversa intensidade e  que pode chegayr &
cenfiguwrar tragos psicopaticos, mas que, dimplicitamente, também
530 atitudes discriminatorias do mundo externn, pelo qual o
individuo possa passayr da endugamia PRFA 3 @XOgamin;

VITIY As contradiglies sucessivas em todas as manifestacSes da
conduta, que agparece como dominada pela acfo, constituem a forma
de expressio conceifual mais tipick deste periodn evolutive;

¥y Uma separacio progressiva dos pais (como evam vistos e
infdrcia ), fruto do  interjogo ediplico~especular, sumamente
significativo: o mode pelo gual os adolescentes véem a relaghio
dos pais, tanto a$eti§a quanto tisicamente e como estes aceitam o
desprendimento ¢ os conflitos dos Pilhos.

X}  As constantes flutuwagles de humor e do estado de animo,
que S5&o manifestacdes muito tipicas e que nio devem alavmar, para

precipitar diagndsticos ervdneos jd que estas mani festacles do
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tipo  afetivo devem ser inktevpretadas como adaptagtes defensivas

An o Ance

rantes wmudangas do adolescents o qual, assim, BRARSR  por
ricro-egtados maniacos @ micvo-episddios melancdlicos .

E importante destacar sue este cyitério de KNORBEL
(A3 U713 C8EY, aparece Ja entre oz conceitos cldssicos & bisicos do
estudo  da adolescéncia.  Tenho podido comprovar que, em muitos
tasng, o8  adolescentes s80 trazidos & consulta por apresent ar
diversos, quando nio todos estes itens, gque logo alarmam os pais,
a8 VeZes, a0s proprios adolescentes itens e a algung  Tamiliares,
quando  nHo, a0 meio sacial ou escolar onde o atlnlescentse se

desenvo lve

Todavia, insisto, sequndo minha expeviéncia, em confirmar qQue
a apresentacio  variada destes, assim chawmados Taintomas”, a0

normais o em todo o processo da adolescencin

o
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£.A FSICOPATOLOGIA DA ADOLESCERCIA E 0S

COHMPONENTES SOMATICOS

(r que considero  como patoldgico pode acontecer pelao quie
possam  chamar  uma FIXACAO, uma REGRESSA0 ou  uma DESORGANIZACHO
FARCIAL OU TOTAL da personalidade.

Falo de fixagHo, auando existe uma prepondevincia marcada de
um o ou varios dtens assinalados sobre os demais. Yato dndicaria
uma  cristalizacfo de conduta que coloca o adolescente fora Jdo
"normal” . Um exempleo poderia ser visto no adolescente que 80 se
intevessa pelo grupo, sempre Fora de casa & nio pode estar so &1
nenhum  momento;  ndo  pensa, nfo raciocina, nBo podendo ter
Plutuwagfes de humor, trocando constantemente de arupos, guando  a
estrubura grupal o vejeita. NiEo & um adolescente novrmal que tem

BEU grupo, senfio  gue toda  sum vida estd sobreditada pela

necessidade de "'fer amigos”. NEo hd momentos de veflexfHo, nem de
davida, nem de guestionamentos. Aqui, predomina um dog itens  da
Sindrome da Adolescéncia Normal, & poder-se—ia dizer gUeE o

individuo tenha feito, praticamente uma relagfo simbidtica com o
grupo  do  ygual ndo conseaue se desprender . A modalidade tem,
assim, caracteres que estdo vinculados &  “conduta  psicotica”,
ainda  que nRo necessariamente constituam, por %1, wma psicose
ciinica. (19

O, ainda, na  dinterpretagfo de HMELTZER (94), o fqual
considera que o gvupo, neste C2aso, seria o Gnico continente a lThe
permitiv  espalhar, disseminar e resgatar partes do  &go  nos

diversos memibvos do grupn; 26 por identificagio com os membros do
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gyupa, ¢ individus  teria uma idéian  concreta de  sew  esquema
corporal,

E KALINA (57) gue enfatiza que o estudo da adolescéncia nos
conduz a4 observacio de um processo complexo, o qual sg desenvolve
PO wm longo periodo, caracterizado por fendmenos progressivos e
regyessivog, os qualis atwam alternada  ouw simultaneamentes,
abhordando  todas as dreas da pevsonalidade: corpo, mente e mundo
externg.

Contribuigdes atuais sobre pasicopatologia da adolescéncia
Foram desenvolvidas por CABSORLA (25), com muita oviginalidade,

tendo por base o conceito da simbiose, de BLEGER (4195).

Fostula que  muitos  Jovens evitam o desprendimento, 3
degsimbotizacio, Procurando mais  ou menos desesperadament e

lTigados, de  uma  forma infantilizada, aocs paiz e ans outros
adultos. HNo gotanto esss simbiose estd fadada ao fracasso, € um
dow motivos principais serd o emergir da  sexualidade genital.
Nio serd possivel ao adoltescente manter-se arudado =o genitor,
principaiments do  sexo  opasto, sEm o perigo dos  desejos €
Fantasias edipicas & sua angdstia subszegquente, Alguns genitoves
podem estimular sssa simbiose, por md resolucio de seus proprios
contlitos. A negacio da seawlidade, por parte do jovem, poderad
s617  wma saida, pavcial ou insatisfatdria, que, ®m  pouco tempo,
tornar-se-a  inadequada. 0 incesto consumado, ato muito mais
comum  do que s€ imaginxy, poderd ser outrva saida, com todas as
consequéncineg deletévias que dai advivio.

Tende  descrito o {tem (1), Sindrome da Adoiescéncia Normal,

para o adolescente em processo  evolutivo normatl, PAasEn a



desoyrever GuaAdT o que, tenho observado, ENPYEEEam A
reicopatologia na adolescéncia e todo o corolario somdtico que a

Acamipanba

L&) A adolescéncia retardada
Aqui dncontramns, fundamentalmente, 0 infantilismo rna
adolesscéncia, com  todas  as  caracteristicas  que abarcam W)

notadamente psicoldgico ao conjunto psicossomatico. Tate &, toda
a dificuldade para  poder  saly  da  infincia, mostrando-se o
adolescente como dependente, incapaz de Formar grupas, com tragos
Fisicos infantis marcados, sem  aue  disto rEpresent e LLIT 3
endocrinopatia (&s vezes, até presente, de origem, psicogénical.

Tenho ainda observato no adolescente, como ilustracdeo, as roupas

aque  nEn . mostram ama clara diferenciaco seseual (Munissex").
Tobas Podem encoabrir  os canflitog relacionados Com aAg
dificuldades de aceitar & perda da bissexualidade, & A

uniformidade no vestudrio pode sev uma busca de integracio na
didentidade geupal.

O80RTIO  (?7) comenta que #s roupas velhas &, muitas vezes,
sulas  que os =adolescentes relutam em  substituir por outyas,
revelam  dJdificulidades de enfrentar asz mudancas carporais (¢ no
vestir: e e se destazer de partes do corpo e da tdent fdade
infantis.

(3y Tracos infantis de personalidade

Neste caso encontra-se wm adolescente com um desenvolvimento
Fisico bem evoluido, mas que s acompanha de  uma  atitude de
extrema dependéncia de seus pais ou superiaores, naoc faz nada por
5i mesmo, sem iniciativa, com o nivel de fantasia também limitado

a aspectos infantig. Froocuram companheiros de idade infevior, ou
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participam  apenas  do grupo familiar & tem como distinte o que
denowinamoas "identidade Tamilizy predominante’ .

Bomaticamentse  aprvesentam fantasias de doengas Tisicas, que
tavorecem esta atitude de dependéncia; apresentam-se desajeibtados
ou eem desalinho, escondendo o covpo, o gque reflete  também  uma
defesa  contra  os dmpulsos heterossexuvais, mais evoluidos, na
medida  em  que sventuails parceivos mais maduros sio mantidos 3
distancia.

{4y Isolamento e dificuldades nas relag8es interpessoais (sem
ey autistas)

festaca-se o nio ser autistz porque o avtisme configuva um

quadvo  especial, do gqual desde logo se  far o diagndstico
diferencial . Falo agui de adolescentes que se  mantém mais
solitarios, Hem caracteristicas Fohicas rem puicoticas.
Fisitcamente se obsevrvae atitude rigida que ja impede  wm contato
MRS Prorime.,

Trata-se de aspectos parciais de deticit por situwagles
edipicas nfo resolvidas  aque impedem a resolurdo da relarfo
endongdmica ¢ de dependéncia infantil.

fis dificuldades nas relagdes interpessoals podem S8
manitfestar em dreas isoladas: desportiva, no estudo, familia ou

com o x vizinhanga mais proxima e, em Areas preservvadas a aubras

situngdes .
Neve-ge ai ficar atento para os tracos autistag ca

gagquizofrenia incipiente. o ponto de vista VFtigico, podem
apresentar gqueixas  vagas € indefinidas de mal-estar, astenia,

Fadiga , “"falta de forga™.
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(Z:Tragos fobicos e obessivos predominantes

Hié  manitestagdo de certo  isolamento  an aital predomin
manutencio de  disténcia, sem que isso implique uma  verdodeira
dificuldade nas relagdes interpesscais manitestadas, mas quE Nog
teva & reconhecer wum tipo relacional no gual a distincia B =
eapacialidade jogam um  papel impartante.

Do minda, adqueles gue respondem 20% vequerimentog paternosg
mediante  uma conduta que se poderin incluir nas caracteristicas
obsessivan, Por  exemplo, agquele gue sempre  faz  seus deveregs,
cumpre  os hordrios & estuda mais, estd mnaie de acordo  com  asg
exigéncias  familiares do que com os seus Prapyionsg interesses. O
resto  de sur personalidade se manifesta com  as caracteristicas
habituais de qualguery adolescente.

Hi  distdrbios bulimiceos ouw anoréticos, dois quadros  que
repyresentam, muitas vezes, tentativag onipotentes de controle do
PO e S50 puberal . esenvaolvem dictas extravagantes, com
BUPEr-~valorizacio de produtos naturais ou digtas
super--yvestritivas, pondo atéd em visco o equilibrie peico-
Figioldaico do ovaanigmo. Ou ainda, preocupaclo excessiva com
higieneg corporal. Fodev—se-iam configuray aguadrog proximos de
uma neurose em estvuburagcio

{4)Neurose fobica

Aqui Jd se encontra uma estryutura de Fersonalidade alterada,
com  um o predominio  de  detevminadas ansiedades biagicas e de
detevminados mecanismos de defesa gue conseguem manté~las =’ um
nivel newrdtico, clivando os aspectos pasicdticos dos MESMOSs

eatabelecends um tipico manedo predominante  das relacdes  de
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nw ocom tracos Fabicos(pré-neurdtico) .

Esse  temor, ademais, s¢ acompanha de intensa ansiedade CUJo
mecanismg  evidents & o da evitacBo. Pode haver atitudes contra-
Fobicas & Tenfmenos de "acompanhantes fobicos'”.

Foder-se~ia associar a estes fenfimenos as chamadss "crises de
pAnico” &M geva @ da., adolescEncia em  particular, CoOm  seus
componentes somaticos e neurovegetativos, o que mevecs um  estudo
psreadindmice  mais profundo & nfo 54 um deacritivo sintomitico,
com finalidade Tenomesnoldgica.

0 mecanismo  esicodindmico das  fobias £ o cldssico ia
assinalado  por FREUR (44) & seus continuadoves, aues se explica
pela yveativaclo edipica desta idade. As situagBes edipicas 530,
indubitavelments fobiaenas ew alto grauv na adolescéncia, e &
importants discriminar um trago Ffdhico, mecanismo  de  defesa,
modalidade velacional o fobir, proprismente dita. Lembro agui a
disssvtacio de CERQUEIRA LEITE (89), &m seuw estude  sobre os
fatores smocionais e os distdrbios menstyuais, na adolescénecia,
onde, com muita propriedade, descreve o0s sintomas dismenorreicos
come desglocamentos  da libido de  forma conflitiva, por  nfo
snfrentar todo o processo de definiclo sexual

(FINeurose obsessiva

Agui o clinico se defronta com uma estruturacio que permite a
clivagem entyve o neurdtico & © psicdtico & ge exterioriza em
Tpaltas gintomaticas” da série obseasiva e rensament 05
sbeemnsivos  a¥o, em geral, de cardter dexual vy agressive. [Fode

haver condubas compulsivag ouw rituzis compulsivos, por exemplo, a
»



ingestio compulsiva  de altimentos, um  componente hulimico de
cavater obsessivo que pode estar por bfris de muites guadvos  de
obesidads . Sintomatologia variads, desde idédias obsessivas, atos
do  tipo vitualista reiterative, rveligiosidsde inktensa, Yendo
vevificado que alouns guadros de anorexim nervosa ou de obesidade
surgem J& como sxpressio dos extremoe dosg contraeles onipotentes.
onde, atraviés dos rituais alimenticios, s8¢ busca anular  w
vivéncia tevrorifica projetada sobre a comida

(8)Confusido ou difusio de identidade

Adonlescentes com ego débil, com pouca tolerfneia 2 frustagio
# histdria com alteragles familiares antes dos & RNOS, $HO  mais
prapensas a  desenvolver estes quadros em dpoca dos estuwdos  ou
inicio do  curso wniversitdrio. Fodem permanecer . neste setado
desde 209 (vinte) minutos até horas ou dias, & espera da

zonfivrmagio de um  quadro psicdtico Mals  severo, Ilevemnns ser

prudentes & nio pyocedsr £ violéncia terapéfutica
(eletyo-~choque, impregnacio medicamentoga ), procurandgo A

comunicagio  com o paciente Ndo devemos confundi-lo com  ow
teatvralidade do  histérico nem com condutz pgicopatica que tem
mals historicvidade e continuidade paicopatoldgica.

Estes guadros, de acovdo com minha expeviéncia, sH%o as VERES,
mal diagnosticados psiquidtrica e somaticamente, associades por
suapeitas  de guadvos neuroldgicos, constituindo quadros  tipigos
da Medicine Psicossomdtica da Adolesclncig.

(71Masturbagio compulsiva

Bendo um mecanismo normal da adolescéncia, mediante o aual se
Brata de nggar  manincamente 2 perda da bissexualidade, AL

ocorvéncia civeunstancial nio deve alarvmar (38) Cif&y.

g



Crhama-sge masturbacio compulsiva agquela gue se desenvolve s
e boem controle do  adolescente, levando-n 2 interrompery
atividades ou sua pavrticipacEo mesmno no grupa, para prabtica-ta.

Ewm casns seEveros, @la pode se tornar ativamente declarada  ow
disgimulads, chegando, As vezes, a assWNir UM carster patoldgiceo,
quando o adolescente &€ levado a praticd—la diante dos demais e em
gualauer civounstancia.

A masturbagio compulsaiva pode acompanhar quadros neordticos
obsessivos - comprlsivos ou as pasicoses. pois, nestes Ccasos
corvesponds & wecanismos autistas, sendo suzm causan sagencial  a
angdstia de castraclo. £ determinada pela necessidade de se
aliviar uma tensfo delorosa e wume vivéncia depressiva. No mesmo
ato estd 2 busca do prazer e 2 necessidade de castracio. (11?)

Fode  sobrevir apds situacfes de abandono, doenca  fFisica
grave  dmx mEe  {(ou do pai), 4que pode envaelver desde fantasias
sadicas (o casal parental em coito) atd faﬁtasia de estar gendo
amado & acompanhado, gquando se utiliza elementos extra corporais.

{i@¢)Homossexualidade & outras perversdes

Certo  tipo de conduta dessa naturesa é Fregllente, tanto na
inténcia guanto na adolescéncia precoce (37). HA ainda, condutasg
de  natureza homossexual (grupos de adolescentes o wmesmo  sexo,
golpes @ empurrdes sntve o rapazes,eto)y. (1i4)

Nesta  fase em  que toda situagio edipica 4 fortemente
reativada, as vivéncias internas (fantasias inconscientes) & sua
interagio com o mundo que os rodeisx sdin determinantes. A& conduba
dos  pais, fiauras substitutas, mais os obietos do mundo externo

aug facilitam o wecanismo de identificacio projetiva, podem 1evar
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0 adolescente a se vefugianr dentro da homossexualidade ou outro
Pipo  de perversdo (voyerismae, exibicionismo, bestialismo) . Isto
DCovve como uma defesa d desestrvuturacio psicdHtica.

Atuatmente, s relagfo homossexualidade com a AIDGS & mative de
preccupacio  aeral & deveria  levar = que e considerasge,
psicodinamicamente, ag dosngas sexualments trangmissiveis, C it
ja foi feito, Taz anos, em relagfo A zifilis,

tii¥Transtornos de personalidade

(Carvactevopatias e psicopatias) Aqui, descreve KNCOREL  ¢37)
auhtipos heterogéneos que estio basicamente vinculados .
desestruturacfo da personalidade fvente ao meio externo. Fstes
subtipos s8o expressBes de modalidades relacionadas especiais,
resultados de "sériss complementares” deficientes com uma pobre
clivagem ety e a parte psicotica & =a nio-psicodtica tda
rersanalidade e, em geval, nas élaboracﬁea dos varios lutos que
s glabovam na adolescéneoia.

Isto implica em certo compromisso com o conceidto de
“pevaonalidade  psicotica’,  sem que s& Fale em pgicose clinica
(143, & caracteristica Fundamental deste grupo ¢ que atua, faz
atuar & tem sua expressio numa conduta abertamente contraditéria
Conn 9 omeko em que se desenvolve

Descreverail aqui algumas variacfes ctlinicas .

adpsicopatia, com sua caracteristica de atuagio no plano
sOCiai, o agressividade, "dor de pensamento’,
tmpulsividade, maltrato do objeto, falta aparents de
afebividade & extremo submetimento supereqdico, mas de
Forma masoquista, [Mestingue-se ai subt ipos.

.

I-psicopatia anti-social. conduta de agressio,



violéncia, atuwacdo contra 0s demais;
IT~psicopatologia dissoeial. desconftormidade
com o meio @ deslocamento  social gue, Aas
veEZres, asswne cavater de veivindicacRo, quando
na realidade, trata-se de uma psewdo-idenlogia
com utilizag®o paicopadtica.

bipersonalidade passivo-agressiva, caracterizada por

atitude agressiva, mas de protesto swrdo; o s=ngodo, a

desobedigncia, =2 nfo aceitacHo de norwmas € rearas, de

forma passiva, provocando reagles violentas nos demais .

clpersonalidade inadequada, na qual observa-se, desde a
inFéanedia, que estes adolescentes nauwi descritos,
mani festaram desmotivagio para corestsrem e atitude

negativa para assumivem responsabilidades com tend@ncias
A atuacHo;, Tacilmente descobertos, provocam  mais  wma
relagfio de Fastidio que de rejeicf%o direta. Resultam
inadequados em quase todas as dreastintelectual, social,
de trabalho, atividades ¥igicas), sem serem deficientes
Fisicos ou mentais. As "atun¢8es” desta natureza podem
levar a Tacidentes™, "traumatismos”, granda causa das
altas baxas de movtalidade na adolesc@ncia.

Aauid  vemos  a atuagio motova, como oubtra  expressio  do
mecanisme  maniaco, onde os  limites bioldgicos sH0

negligencisdos, & A propria movite & negada em  covridas

de automdvel, pratics de esportes perigosos  (Tjet-ski”,
asa~delta) como extensio dag btravessurag infantig,

carvegadas de fantasias hostis e sddicas.
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dipersonalidade esquizdide, nz qual se not am 0%
antecedentes de isolamento social, falta de interesse,
dificuldade de comunicacio, wmas com france compongnte de
Falta de compromisso emocional | Surasm, entio, (3]
Fracassos escolares por falta aparente de interesse, tom
de gueixa & protesto confra os pais € adultps e
manifesta desafetividade.

#rpersonalidade parandide, aquela que identificsa 0
adolescente que  suspeita de tudo, inquigeto, com
tendéncias a fantasiar com sglementos persecutdviocs de
digtintas  Formas e, muitas vezes, imobilizado em sua
tarefa por  sentimentos de perfeicio. Constitui  uma
modalidade relacional  parandide, na gual tudo &
amesagador, todos o perseguem ou podem vir A prejudicid-
Lo,

Se v "perseguidor” é colocado no corpo, temos um tico de

somatizacio, como, lowgo, assinalared.

(12)PDelinqliéncia juvenil

Coaracteriza-se, fundamentalmente, pela acHo dirigida contra

us demais ou contya we novmas da comenidade, da qual o individuo

tem

LA

CONBCIiENcia, mas ajinda encantra justificativa aparente Para
atitudes .

preciso levar &m conta os adolescentes tardios, fruto de

wna conceitualizacio ideoldsica do mundo dog adultos, do mundo em

e

viven e de seu mundo frente a esza hostilidade ambientat, &

yual pode leva-lo a sstruburar wns conduta delitiva, do ponto de

vista

retfere-ge

social, mas &0 do ponto de vista dao imdividuo. Aqui,

A delinglléncin  somente e quande et n adauire
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caracteristicas reitevativas de organizagio de uma modalidade de
vida @ tenha franca aglo de negacfo, ow de uma  indiscriminagfo
edo/ndo-ggo,  ou gquando o conteddo seia Francamente narcisicn  ouw
totalmente  invejoso, e qual se instrumentalizs  wwma  agio  de
modal idade psicopiatica.

0 =wdolescente psicopatico procura racionalizar sua  conduta
sadicn, pela qual nfe sente culpa; numa forma infantil tivdnica
de ne relacionar com o meio, numa tend@ncia tipica adolescente de
compulsio A vepeticlo, em total desrespeito consigo & com os
demais (fisico e afetivamente). OSORIO (97), em seuw trabalho de
cavacterizagio da Sindrome Delinquencial, postula a necessidade
tde  ze "considerar os sintomas em Fsiguiatria Infato-~juvenil., &m
san contexto  evolutivo, o gque lhes did caractervisticas mais
diztintas da psicopatologia do adulto”. Osdrico (77 nos da
alguns critérios para  caracterizacfo de pegicapatologia na
adoiescéncia. Enfatiza a expressio do sintoma, em se tratando de
criangas adolescentes, sendo utilizado nem sempre significando um
“desvio” da novmalidade, mas apenas carnctevizando uma  reagéo
adaptativa  "normal”  pava  as circunstfincias e para o momasto
evirlutive considerado. Osdrio (973 intvodusz, ainda, critérios
pelos  guais um sintoma reslmente expresse patologia subjacente,
e chams de mddulos ou vearizaveis. %o ecles-.

atintensidade;
hipergisténcia ou transitoriedade;
crsignificado regressivo;
Hpolimorfiamo sintomidtico.
Acrescente-se A isso dois elementos Circunstanciaig . A

wrpEn
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ViGENCLR de fatores desencadeados e, em 46 Eratando e
adolessentes, a ocorvéEncia preévia de "eimiles sintomaticos” (e

sianitficado fdinamico eaquivalente) nn infincia.

2]

seda, sintomas

{i3)AdicHo as drogas

Dapitulo da pasicopatoloeia da adolescéneia que sstd crescendo
em impovtdncia. £ bem sabido gue o problema pode veferir-se tanto
BoumE rEgressio aos niveis orais mais primarios como aos niveis
do tipo psiciticn, vinculando-ze, 3 adicfo em geval, dAs dyogas em
gapenial, a0 nucleo aglutinado, no conceito de  Bleger (L4)
(152 rom todo seu componente de uma participacio da pavte da
paevennalidade. Distingue-se aqui o uso ocasional de  drogas, o
ahuso & o hdbito a glas.

Ha meuw ponto de vista e no de muitos outveos autores, qualquer
droga  gus  induze & adigio ou & habituagBo, deve, sem diavida

alauma, sev considerads cowo aditdgena (57)(37)

Freyy outvo  Iado, coim oa droga, gatisfazem-se todas "5
necessidudes de dependEngia  aos niveis mais TEUTESESIVOS

pessiveis. O problema & complexo & merece consifderagiies muito
gspecinis. Felas conseqalléncias somiaticas, pode ser considerado o
seu uasn comn verdadeiva expressio pﬁinmgﬁmmﬁfica na adolescénoia,

Nas Fantasizs dnconscientes desses jovens aditos ou  com
personalidade aditdaena, encontraremos, segundo CASSORLA tRa),
desedns e simbiose com figuras pevdidas e movtas do rassado e,
as  veres, por suicidio, ou com figuras identificadas com lisusg,
ou com paraisn, ou simplesmente, com o "nada’, dque implica puma
paz como se Tossse uma vida intra-utevinas.

Al swrgem dois aspectos importantes: a adicdn & pessoas,
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grupos € 0 pedido de ajuda. O outros seves humanos 8o
vivenciados  como  objetos em que se projetam todos os agpectos
idealizgados e protetoreg. Issn pode ocovver com Anamorados, pais
ol grupos vardados. A ameaga da perda desses visculos  Ftorna ]
doven  desesperado, caoma o viciado em drogas, quUE pPassp a
necessitar delss, submetendo-se ao traficante. Nestes CRS0S, as
subtstincias  guimicas  (dlcool, FRConha, CocMingd também  servem
como depositirio a suas necessidades simbioticas, para uma busca
de  preenchimento  do vacruo interno, ou ainda, como calmante ds
angustia e do desespero subiacente.

(14)A mania

Apresenta-se  aqui  um quadre que também acontece de  Forma
atenuads na infdncia & que integra » face maniaca  da psicose
maninco-depressiva do adulto. o quadro de forms mais expressiva
MR & comam o adaolescente, mas & importante distinguir algumas
formas clinicas:

athipomania;

b imaniia agud;

crmania propriamente dita;
dYFfuror maniaco.

Lumpre-se distingui-lag, tlaramente, de atos delitiveasg, de
atuagdes psicopdticas ou de simples inadequagio adolescente com
caracteristicas  impulsivas, o que pode sev identificsdo como  um
guadvo maniaco de desagvegaclo psicdtics.

A Pantasia  inconsciente & a busesa continua de objetos
idealizados que vapidamente e tornam desvalarizados. Lste
sintoms vecebe o nome de "“fome de aobhistos' .

Um caso tipico de hipomania, ofsrecem os enuréticos, segundo
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SOTFER(LLD
CA%iDepressio
A depressio da qual se Fala agqui, trata de L gquadrp sevio
atle amplica vm predominio do humor triste, a aubo-veprovacio,
ideias  swicidas &, 48 vezes, idéias de fim do mundo
Neste ponto, & importante para os psiquiatras de orientagio
analitica discriminar a depressio da melancolia, no sentido de
sue A eprimeiva, segundo R nomenclatura Kleiniana, implica  num
momeEnto slaborativo do desenvolvimento, epguanto a segunda sevia
g prototipo da patologia do ego, como ja dizia FREUD (443 : "ag
sombras do objeto recaem sobve o cgo’.
Aderem-se aqul as definicBes psiguidtvicas cléssicas:
addlepressio simples;
bradepressdio melancdlica;

»

cldepressdo agitada.
e IF-_‘I'It?RI“]th, salvaauardando =2 importancia o=z estruturacio
pricOtica  gue adotam estes pacientes, cumpre diferenciar ecstes
FURAT0s das psicoses esquizofrénicas.

Lembro adui o3 tvabalheos de DASSORLA e KNOBEL (22) (23) sobre
depressdo  onde o suicidio & outvas expressBes somaticas, como a
gravider, = atividade sexual descomprometida, situagies ewm gue
subjaz o predominio de mecanismos esquirzdides e surgem, quandeo o
ambiente Ffamiliar demonstva, de forma clarva, sua imposeibilidade
de  acompanbar o adolescentis em seu sefriments e ajudd-lo a
superagio do mesmo. Explica CASBORLA (RR) . a “carreira  suicida”
desses Jjovens., se inicia na infincia perturbads, com Familias sem

capasidade  de  continéncia ou "yveverie' Eesses termos de BION
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(13 ge  apyoximam gue WINRITOTT (424 chamou de meaternagem
ade gquada, o aue nao permites a metzbolizaglo dos  aspectos mais
pgicobicos. Aasim, rna adolescéncin, o despevtar das fantasias
edipicas, € a atividade sexual lignda a sentimentos de culpa,
sohvetudo  na Jjovem, com ax perda da virvaindade, aomentam com o
sentimento de avto-desvalorizacho & medo de abandono.

Muitos desses TAPAZES beivam & deiinq&éncia @ a
criminalidade, & as Jjovens os acompanham nesses atos. 0 gravider
podeE 38T 0 proxKimo passo gue pode se complicar com tentativas de
suicidio. Guande se impde um processo melancdlico, as tentstivas
podem ser MALS GYRVES.

{(is6)FProcessos patorritmicos

Agul ABSH0CIA-SE  ASSOCLA os  procvesses de alteragBes de
conduta  as  manifestacBes no ritmo motor, nas mais  difeventes
formas, como pov exemplo, os tigques, as epilepsiang —- ®g &hamadaﬁ
"ritmpaes’, inclusive ag vincuwladas ao sistema newragvegetutive.
s Crises viﬁcerﬁis de ovigem epiletica, assim como o4 tigues
Hemonstvyam, na ssbtratura, amplas zonas confusionais com detengio
paceinl  do  desenvolviwmento, com  incvemento constitucional do
sadisme muscular,

i agovdo  com SOIFER (148) e pelas minha experviéncia, tais
processns podem  sey classificados como  pnewrose  grave ow em
squivalentes psicdticos, como demonstreid na ilustracio clinica
deste dissertagio.

For suposto, pode- g& incluir neste guadro, & hipercinesia da
aduolescéncia que, &8 vezes, & uma continuasio da hipercinesia da
infancia, (L45)

E para o quathros epiléticos em  geral, LOm Ou SEm
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contvulsdes GUE SUrgem, poy primeira vers, nesta fase, deve-se
PEsllsEr cRUER ovaanics,

A patorritmose pode sev causn & efeito de uma FixacHo  emn

alguns  dos  aspechtos da  Sindvome  da AdolescEncia Normal e
const bl LIATE, verdadeira patologis peicossomat ica da

adolescénoia.

(17 Histeria

540 as mesmas personalidades imaturas com respeito A idade
cronnléginca mesma, demonstrativas, com navcisismo intenso o habil
afetividade. Sho facilmente excitiveis, ainda aue superficial o
passagelrament g . Sew  trago mais caracteristico &  chamar a
sbtencio, aque pode chegar 3 mitomania ou =2 peeudo-ideologia
fantastion.

Lomo na  historia do adulto, apresenta erotizacio da
comunicacio ¢ do corpo em geral, especialmente no adolescentes, e
meitos  dos  processos  somdticens deste, vinculam-s2 2  quadros
histéricos (8).

Bexusldmente sfo fantasiosos, aparentemente hipermaduros,
ainda  que  Dbasicamente temevosos. Podem se EXPIESSATYT, também,
atiraves de sintomas conversivos que constituem © desloecamento
gimultinso da fantasin sexunl proihida,.da defesa e o & angustia
voncomitantes, para ums Area da musculatura estriada. (14ip)

o ponto de vista semioldgico, apresentam membros afetados,
gque cotfo dmobilizados em extensHo ou Flex®o (paralisia flacida
0w espastica)l., Ju,  wrinda, aprvesentam transtovnos somat o
VisoEYals, tais como, afonia, crises respiratdrias Ceonme

demanstrared no exemplo olintco do manejo histévicn), taquicardia
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e o chamado “"bolo histérico” ou vémito em Jato. Tamhém poden

instalar-sg coogusivras bransitdrizs {(ndo ovgdnicas), deamaios &
CYiGES seneihantes a oonvulsdes epilépticas, denominadas

"histero-epilépticos" {14iP).

{i32Quadros de angusita

leve diferenciar-se a elassica newrose de angustia  ou
anuiedades ¢ fTobia, da histeria de angtisbia.

0 que se denomina aqui de angastia da adolezcéncia, 580
quadiraos  onde  predomina o sintoma de opressfe, de mwal—-estar
pmreadominantement e Pisico e de sensacio indefinida de
insatisfacio, desagregado, de desprazer & de inguietude. Fode
predomingr o caomponente angustiosodmais somatico) ou o component e
ansioso(mais afetivo), segundo 0% casos.

Existe o que s& chama nervvosismo, que pode ser intenso e
levar a wna reacio de pinice com caracteristicas psicot icas pela
indiscriminagiio do  Jduizo & da intensidade da  ansisdade migit o
elevada . Gd0 sintomas neurpvegetativos evidentes desta deascarga
ansiosa: lipotimias, palpitacles, estados de niusens e diarvréin.
Considera-se sgsta descvigfo como contribuicBo de KNOBEL (&) a
gsse estudo psicossomidtico.

Destacam-se distdrbios de condutas gque denotam o component
de  angdstia: rogr  unhag, saltar de Forma inguietsa, aut o
—agressdes ndo-intencionais,

{1¥)Fsicoses

Na realidads, o adolescente pode apresentar qualquer dos
quadros  psicoticos  conhecidos e perfeitamente desevitos na
psiquiatvia classica, embova a maloria dos textos se refira a

gsquizotrenia do tipo hebefrénico, como protdtipo da psicose no
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adolescente.

Taodawvia, aaed, KMNOBEL (73) wtiliza o termo no  sentido de
deeovoganizagho total da personalidade ou de desagregaglo da
personalidade, como quadro inicial da psicose aguda, ou  também
com quadro denominado de sindrome de difusio de identidade ou com
predominiao de pevsonalidade esquirdide.

Tamizéim encontvamos inicio com quadro depresssive, (idéias de
anto--referdncia) que pode BET confundido Com areadros
ielancdlicos. Lembrarv, igualmente, do dimgndstico diferencial com
outras entidades, a saber, pgrsonalidades do tipe psicopatico,
personalidades Passivo-agressivas, que, com SUAR aparente
rebeldia, nio s¥o senfo um verdadeiro vetraimento do mundo gue as
PRl T E= 0 A I

Hia  também reagles de adaptacfo da adolescéncia onde os
sintomas de rebeldia, oposigfo, falta de comunicaglo, certo
vetraimento, podem levar 2 confusfo com quadro egquizofrénico.

Os smintomas mads tipicos sdo de conduta imotivada, tendéneim
an mutismo, verborreia desconexa acompanhados de afeto totalmente
inadeguada, Fode ocorrer jlusfes somaticas de base parandide,
quandeo o quadro, Jjd mais evoloedido, também apresense alucinacSes de
qualquev natureza senso-perceptiva, ideagdes delirantes,
alteragdes psicomotoras proprias da esquizoafrenia com  movimentos
Bizarros e estereotipias. Haé habitualmente mubtisme que, apesar do
apavente negativismo, pode expressar confusio do pensamento que
pade chegar & deteviovagho.

Agqui, o perigo de suicidio é grande. 0 processo de  aubo-

eliminagho pode  sev brusco, pois o individuo pode esbar
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fantasiando €, com suss partes dissociadas, o] dmina LU
perssdauidor dnterno (833

A diferenga com o melancdlico é que este wltime anuncia
praticamente seuw suicidieo, & o esquizofrénico nfo o faz nunca em
Forma diveta & manifesta.

Fode ocorrer o quadro tipico da psicose maniaco-depressiva. A
parantia estrubtuvrada &€ rarissima.

Hevem ser incluidos os quadros demenciais, que sfo raramente
do  tiro orginico, mas apds wm surto psicodHtice, observa-se  uma
progreassiva deteriovacfo & uma dmpossibilidade real de det&-la.
Mister s& faz que eu Tale dos processos de  somatizacio  como
expressio fisicsa de psicose, vivida a nivel corporal, lembrando o
trabalho de CABSORLA, KNOBEL & AbAMO (21

(2é)Transtornos psicossomdticos propriamente ditos

FPara ndo ser repetitiva, preferi, tratia-los no capitulo que
se referes & descricho especial a qual deu base as formulagfes das
hipoteses desta dissertacfo, apontadas mais adiante e om ot ros
trabalhos . (19

(2i)Transtornos do esquema corporal

llesereve-s6, aqui, um  grande ndmero de problemas que
apresenta o adolescente & que n¥o  sHo hieravquizados como
entidades nosoldgicas, nem apreciados em  seus pilecodinamismos
mais profundos .

BOOLEKER  REL¥RsR do adelescents pode chegar a ser um  quadro
psicdtice  verdadeiramente grave, nuama combinacio de autismo e
melancolia com  fortes tragos parandides que obrigam a  augko-
destruicio,. Sendo descritas também Tormas menos graves .

Lofermidades de pele. did~se relevdneia 3 acne Juvenil ou
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reativacdes de  enfTermidades tipo ecxema todpico come sinais de

incapacidade de controlar as modificacBes do esguema covporal =

e

da  CIVET W Novo COoVPpo como um corpo ameagador, exigente e s
vezes mutllante.

Bentro  desse avupo deve se incluiv as dorves musculares ou
LOTPpOTALls,  Aae  chamadas dores do cyescimento. SHo  realmente
vivEncias, onde o ssauema corporal mesmo adgquire caracterizacies
de realidade exteroa & confundem~se interno com externo; asgim
Corpn 8 aggquema covporal s o uma mesma coign .,

A dor pode estar representando uma dor fisica, wvivida pela
gdor das mudangas do corpo infantil a um corpo novo.

Mails vinculados ang atpectos pelcdticos eat o ag
automutilagdes, como onicofagia , pequenos acidentes, mutilacio
produzida pelos exercicios masturbatdrios, ete.

Muitas endacvinopatias podem  respondar logicamente )
somat izaches psicodticas ou hipocondriacas, as quais si8a  produto
da alteracdo do esquema corporal que vesicte = se modificar:  wuma

caricatura corpoval do que estd acontecendo a nivel mental .

(Zil)Adolescéncia precoce
VE-ge aqui o pré-pdbere que dd um salte 3 sdolescéncia & pode

chegar & atuacles graves sobretudo do ponto de vista gexual, com
caracteristicas psicopaticas do tiro sedutor & consequéneias
Qraves para sio e aos demais (295)

1 mais significativo aparece na genitalizacio precoce ¢  sua

EHPYEEBR0 na sexualidade ativa (o que merece i estudo
separadamnente ) . Fode ocorrer {fuga para aenitalidade com &

procura de  contatos sexuais com pegssoas bem mais velhas, ryLuma
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aventuada  erobizacio  de conduta. Tal Ffuga surge  ocomo  defesa
contya a reativagio das pulsdes ediricas, prapring  fda pré-
oubevdade, Com erotizacio do pensamento o da Pantasia,
predominandg a5 fantasias sexuals.

{22)Adolescéncia persistente ou deferida (nfo é a retardada
dos adultos)

Trata~se de individuos adultos que nfo elaboraram os  lubos
bipicos da adolescéncia, as situages de trocas, nem salram  da
sindrome da  adolescéncia normal, sendeo ainds  adultos Joavens,
Bheservam-se neles condutas francamente adolescentes, 0 que ai  ja
& patoldgico. Sua atividade incessante, para se wsssemslhar  aos
Jovens, sun necessidade de Tantasian e sobretudo sua  conduta
pricopdtica € a propria apardncia que infere idade cronofbhgica
mfevior, tudo izto deve ser interpretado como sepecto patnldgico
imporbante .

(24)Sindrome de atemporalidade

Embrora  certo gvau de atemporzlidade APATEGA NOS  VErios
aumdros, anteviovaente descoritos, aqul tem uma  caracteristica
sapecial,  chamando  atengfo ao predominio  de  uma Falta de
dizmviminarfo temporal .

Dooaaqul 8 auepra para eles nfo parece tev sentido.  Sua
dificuldadse  de cumprir  hordrvios, fazem—nos compensa-la Lo
racionalizagdes & atuacPHes pesicopaticas.

Est#o  se maneiando em outras adreas com velativa adeguncio,
mas  1%80  ndo ocorre com 2 temporalidade, embora dificwldades
gscolares  possam  ocorver por conta das limitacdes nesta Area,
isto &, dificuldade de atingir a conceitunlizacio na cronglogis

adeguada .
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Tato pode ser dmpovtante pava g considervavem as  indicacbes
Farmacologicas  ou  terapfuticas, =m g9eral, an patulmgial cha
adolescineia.

(25:Transtornos orgdnicos com vivéncias de crises manifestas
da adolescéncia

Reterem—ae ao Qe alauns pelgqudatras (71 ¢ hemam
somatosicomas . Enfermidades orginicas cuja PEicOgEnese ou
ssbyuturacio  psicodinfmica resulta, &s vezes, muito diticil de
estabelecer, mas  que, trealmente, aparece  coma patologica &
patogénica, a  qual  oculmina numa  explosio da  Sindyrome da
ddolescéncis Normal .

Fala-se de adolescentes que, apds algumza enfermidade ovgdnica
ou dntervencio, reagem diferentements do que J&  Foi descvito
anteriorments, mas  desenvolvem uma crise  forte de raiva,
transtorno oo oo, Tantasias delivantes, isto &, L,
intensificagio da  Sindrome da  Adolescéncia  Normal, chamando
atengfo para sua dificuldade de elabora-la.

Nestes transtornos ovglnicos, a adolesclrcia em crise serve
come mecanisne defensivo frente ad ansiedade de destruic8o do tipo
melancodlico, que pode produziv a alteracfo neuroldgica organica.

(2420 adolescente “"borderline”

E L tipo muito encontrado na clinica, mas pouco
dingnosticado, atéd aque, mais rvecentemente, as contribuigtes
psicanaliticas ajudaram a considevrar majis cste importante  quadro
psicopatoldgico em geral e, muito aplicdvel na adolescéneia(iip) .

Trata-se bagicamente de uma patologia do ndeleo sglutinado de

BLEGER (15, enguanto existam wuma falta de discviminaciio centre
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ggo-nRo ego & muitos  bragos psicdticos da personalidade.

B OKERNEERG  (58)  quem nos adverte que = maior parte dos
pacisgntes com fraquera de ego o grave comprometimento de caraber,
ow  medas, com condigdes bordeviine, t&m um  graun  pequeno  de
tolevincia A BEXpEYriéncia intvapsigquica, transformando-a
rapidamente em acting-out ou &m somatizacio.

Fodem-456& @XPreEssar come  orises de vaiva, de  aborvecimento,
de  culea. Az vezes, a passividade e a sensagio de vazio podem
leva~logs a reagir violentamente, ou, aindﬁ a apresentar sintomas
fisicos, por transferéncia sipbdlica do conflito para o dominiao
da Fisico & do bioldgico.

(27 iFPersonalidade "como se”

Tambeém deserita comn ligada 2o nucleo aglutinado, ainda n¥o
tem clara definigdo (%7), S8o os impostores de si mesmos.

atuam  como se fossem novmais mas estio cheios de ansiedade,
culpa, sent imentos de abandono. Seu nivel de adaptario & maior
que nos borderiines e o de atuacio, menor . s mecanismos  de

et

atuam muito mais adeaquadaments ¢ buscam mais imitar do gue
qualquer ouwtra ooisa. HA um  Ffranco déficit dan  identidade,
povauanto as  gue adotam s®o de imitacfo. Negam os aspectos e
gaperan paclientementes pelos sinais externos pars mimetizarem.

Fodem impressionar como "Aormais” & induzivr a grandes eriros,
U RATVECEYT  PSICORATAS SEeVETOs, SEm que isso corresponda a suam
astrutura maig profunda. Basse mimetismo @ muito atuadeo =& nivel
corporal tema obsgrvado por varios autoves (58) (74) (112), onde
a expressio somatica ¢ gue seria a fantasia.

{(PBIReagan de adaptaciio patoldgica na adolescéncia

Fala-se de  “adaptagfo patoldgica™, enquanto A franca



perturbacio s vestrinda @ POMCAS AYEAS.

Reagdo de adaptacio patoldgica da adolescéncia de tipo
psicofisioldgico : manifesta-se fTundamentalmente a nivel Meuro-
vegetativo., Sobrepfe-se a quadros orgénicos com intensificacio
dag  mesmas  orises asmatiformes, alaumas cefalédias tensionnis,
volites, transtornos dos Ovglos genitaig.

Reac8o de adaptagfo patoldgica na adolesc@ncia do tipo
intevpessoal: roubos esporadicos, mrrebatacles de jva, condubas
rebeldess no escola, agressdes fisicas ao0s pais e irmios,
tendéncias a mentiy, fuga, descontrole, impulsos. 850 quadrog
onde o vreative intervem como essencial.

(2%)Y5intomas de predominincia ou de cristalizacio
predominante na Sindrome da Adolescéncia Normal

Apvesentam Fixaefoc em um dos pontos da  sindvome descrvito.
Heste cazo, o adolescente sofve por se sentir incompresndido pelo

mindo adulto que ndo tolera certos tipos de manifestacbes.

b3

3 problema intevacional que provoca a reacfo do adolescente 7
a  Fixagdo num dos sintomas de sua adolescéneia rormal, deve ser
buscado  no seds familiar ou social e, logo, nos mecanismos das
nEries complementares & seu interjogo dindmico. Uma compreensio
exanztiva desta problemdtica encontra-se ne trabalho de UCHDA
(4181, onde o "conflito de geracdes” externo e especialmente
internalizado & ampiamente estudado.

(3¢radolescéncia diticil

Este w5 pode ser um preconceito prejudicial, em grande parte,
povauanto vevele uma incapacidade do adulto de se relacionar com

O adolescente.
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Gevalmente trata-se de uma Sindroms da Adolescéncia Novmal
gL & incompyvesndida pelo  adulto o qual, 0O condutas
repressorng, leva o adolegcente A desadaptacio ou gsimplesments 2
funcionar com modelos deaustados de relacionamento em  um  mundo
dificit para eles. (38)

Assim ele € rejeitado em alouns ambientes & estimado & aceito
Em outros. Isto revela qgue existe momesntoz an aren e
comportamento onde o adolescents sstd perfeitamente bem, ou sedia,
chide ha capacidade de dissociagio & clivagem obil.

(FirDificuldades de aprendizagem

Dispus  este  item adicional zos descritos por Knobel, para
incivir  ms  wvaliosas contribuicies de OQUTEIRAL (7)) sobre os
digtavbios de apvendizagm como resultado de inibicio dos impulsos
epistemofilicos, por Dlodueios emocionais.

e este autor aue: "o desejo (ansiedade) sddico da crianga
de conhecer o interior do o ventye materno & 0 dindcio da
curiosidade intelectual, o que constituwi  wme  das pyimeivas
relacBes com o mundo externo. ) crescimento intelectual se da
na madida  #m oque a orianga ddentifica os drefes como  objietps
gxbevnos, atvaves des equacdes simbdlicas, constitwindo isto @
base da  sublimagio, ror extensfo da  capacidade de  aprender .
Quando o eao da cviangz sg v& avassalads por um  desenvolvimento
precoce €  por uma repressio prematura dos impulsos  de  ver e
conhecer (gscoptofilicng e epistemofilicos), &4 mercd® de seus
ataaues sadicos, ooorre a formag&o e sintomag Mo
desenvolviments novmal nova reacio desse processo, QCOVYE  NR
minlescEncia, Assim esses impulens deverio sdecumbir, finalmente,

em parte, 2 repressio e, em parte, sfo sublimados, possibilitando



o desenvolvimento da cuwriosidade, 3 confirmagio do gosto pelo

conhecimento @ a vontade de aprender’”
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1. CONCLUSAD

Fata srunciagio descrita, fundamentalmente, 0 tam LR
finalidade e ovientagio nosogrdfica. Ainda que, coafl . certa
arbitrariedads, congsidero a descrigio nosogrdfica € nosoldgica,
Feita  poy KNOBEL (Fi), importante por apresentar uma coeréncia
interna,  wma  divetriz, sem se tratar  de wme classiticac¥o.
Apresenta maior admero de casos observéveis, na préticé, pois  os
Tauadros puros” gquase ofo aparecemn em sua constelaglo deltimitada,
senfio  que A regra € mais, a combinaglo de auadros ., Frocurei
completar » descriglo de Knobel com uma revisio em diversos
avtores, numa tentativa de dav wmaior ndmero de elementos sabre =2
paicopatologis e seus concomitantes somdticos, raunidos [=3H
auadros  mals  significativos, tenho observado na  minhs  pratica
clinica com adolescentes.

lNas diversas entidades noscldgicas descritas me foi posaivel
extrair alguns principios comuns.

Pongluo, oY assim dizer, que @ psicopatoloania na
adolescéncia  pode  aparecer sob 3 forma de diversas entidades
nosolégicas, sendo que em todas elas, possivel observar

L. 4 presenca, pov déficit, fixagHo ou rearessdo de
wm ou omaia, itens da USindrome  da Adolescneia

Normal™;

= A elaboragio defeituwosa dos lutos pela

tdentidade  »  pelo papel infantil perdidos, pelo

COvVPO infantil & pelos P@ids A inFancia
gesaparecidos, pela rentnein & velacio endogimica e



pelas vivénoias de venasciments que se ey ol e

. 08 wmecanismnos defensivos concomitantes 2 ma
elaboracio dos lutos, fundamentalmente
psicopiticos. Estes podendo ser acompanhados de

tragos melancolicos, maniacos ou esquizdides;

4. Os processos discviminativos de  individuagHo
(dessimbiotizacBor com o aparscimento da patologia
da  ambiguidade, endg s tragos pasicdticos  s3o

FrealtEntes

5. A problemdtica sdcio-politico-econdmica que
ineide terminantemente sgoabre et a intrincada

constelagfo psicodinfmica, com suss caracteristicas
estruturantes, desestruturantes 2 com sua indugio
reativa  de adaptacio critica ou de subimet Lmentos
sUpPEr-ggdicos segundo as circunstineias.

3 grau de normalidade de wnm adolescente pode  ser detegtada
através de  sua atitude frente ao covpo, Foder senti-lo como
totalmente  pydpvio ou, em casos de ma elaboracio do  lute pela
corpo infantil, como pertencente so outro.

Tais nmudangas covpovais e os vinculos com seus Pats gque  vio
s modificando no  processo da adolescéncia, levam a draves
transtornos na velac8o do adolescente com sew corpo,  sentido-o
como  alge invasivo, estranheo e ateé pervsecutorio, podendo chegar
até = atacd~lo ouw a expd-lo a perigos, sem senti-lo como Eroprio.

Augim, neste ProOCeEss autodestrutivo, potencialment e

carregado  de  culpz, & que se vealizam suicidios caonscientes o

Nl
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rAo. 0 ataque an covpo € vivido como atague =2 algo externo.
Forvery significa matay somente o covpo-perseguidor, porém n&o,
necessariaments, a movte da mente.

Fara mim, Ffica estabelecido que o grau de integridade egoica
¢ o de superacdo adequada dos lutos da adolescéncia  podem  ser

medidos atraves da velacio do adolescents com sew COvrpo.

93



IV-SOBRE AS HIFOTESES DOS PROCESS0OS DE

SOMATIZAGHO NA ADOLESCENTIA

A-0 CORFO NO PROCESSD DE ELARORACHED DA
TOENTIDADE No ADOLESCERCTA
B-ltid TEORTA SORRE 8 PROCESS0S IE SOMATIZACAG

Ma ADOLESCENCTA
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#.0 CORPO ND PROCESSO DE ELABORACKD ba

IDENTIDADE Na ADOLESCENCIA

fio se tratar dos transtornos psicossomaticos & necessario
adobar  uma determinada posicio, tanto frente 20 ser humano &  a
seu desenvolvimento como com respeito ao conceito de enfermidade
U eritério gue toda enfermidade afeta o individuo em sua
totalidade, estd Ja genevralizado. Ha um padecer da pessoa ¢ nio
oe L Aradn ou sistema. Estes si0 [T "porta-~vores
(gintomas, sinmisg) que permitem identificar, aparentements, uma
Ventidade posoldgica”  gue, em cada etapa  da vida, POBRSUL
recutiaridades prdprias. As primeivas discriminacdes do individug
w50 covrporais e, do ponto de vista psicodindmico, poderia ser
dito que sdo0 sssencial e necessariamente narcigistag. b oo
torporal  se estrvutura em uwma identidade precoce  ergismatica(de

basesd quE Permitiva, com o cvescimenta e a evolucHe, o logvo de

identidades relacionais potenciais. O gucessivos moment o
corvesponden  As  diferenciacles ego/ndio-ego, euwoutro, mundo

-

interno / mundo externo e discriminacSes mais precisas, relativasg
ans conteudos do mundo interne & do mando externg,

U estudn da Psicanalise, maravilhosamente, oferece problemas
gl realmente s se  esaotam = sempre ahrem algumasg
passibilidades de estudo & reflexiio, por sua intvinseca naturezas
cientifica, essencialmente aberto e permanentements questiondvel,

Burgem, assim, modismwos & linhas de trabalho anaiiticao, gue,

de  pronto, ae  transfovmam em "escolas” & até  em dogmas . A
Comunicacan dax paciente se transforma  em "discuran', oo

metatoras, significados e significantes, desejos, onde, POUCAS




VERRE, 580 previoebidos e an resisténcias oy X%

contra-—vesisténcias  gque o impedem & entrar no dificil caminhao
cog atetos, higrarauizrando, aparent e e eminentement e <

linguistico.

Vivemos dentyo de preconceitos narcisistas que nos obrigam =a
aderivmos @ uma escola, & 0 que agora poderia ter parecido  wmn
modesta cisfo entre o0s  “freudianos classicos", "Kienianos",
passamos & ber "faivbaivnianos', “"hartmanianos” . NXeo ficando
ainda excluidos nossos mestryes nacionais e  impoviados. MNenhum
deasses eminentey analistas pretenden Fechar o sistema de
pepnsaments £ de trabalho clinico psicanalitico com suas idéias.
Mas muitos de seus seguidores integram estas figuras até uma
fusiao narcisica  com eles, encontrando, e  suas criativas
sontribuicdes, uma verdade inquestiondvel ¢ 78 )

fichel que deveria tecer estas considevacfes antes de  ewpor
Qug me  avientel nas FormwlacBes descritivas haseaday &Nl
observagles psicodinfimicss de M.Knobel, sabre 08 processes  de
somat irxacio, especificos aqui na adolescéncia como embasamento
rara desenvolver alguns aspectos deste item na extensa e complexa
psicopatologia desta fase evolutiva.

A proximidade de minha prética clinica com as  suas idéians,
levaram-me =  conhecf-lss mais profundamente & =a Julgd~tas dg
grande interesse no conhecimento do manejo que o adolescente  fag
g virtude da evolugfio o qual se dad com base em  “Jutos” It
Frustagies, Fundamentaimente no corpo e no e5quema caorpovral . Em
CONSEqQUENCIA da congquista dessa COMPY@#enssio, a técnica

psicoferapdutica pode adguivir maior dominio, wmza ver que também
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o trabatho con adolescentes tem suas  corvacteristicas proprias,
dadas pelo conhgcimento do processo da adolescEncia .

Nio pretendo  agui eviar wma pseudo-ideologia em  torno  das
idéims  de Knobel new entrelagar o seuw nowe com o de Freud, pars
mant&-1n eternamente vivo & adorado, como se vé am muitos alunos,
cujo  supsvedn analitico exige~lhes transformar scus mestres  em
mitos pasicanaliticos. Uma identificacfo projetiva que leva =
imortalidade, ainda gue, na pratica psicanalitica, se traduza em
expressdes narcisistas patoldgicas e em um bloqueio contra-
transferencial, gque pode levar o aluno a nido se desenvolver e a
deixar  de  produziv, pava ndo criticar seu mestre e até  poder
ultrapassa~lo.

Todo individuo tem jid suva identidade ao nascer, gque  Iirsd  se
desenvolando de =zoovdo com suas necessidades bdgsicas € com  ag
possibilidades de satisfaré-lo. Deste modo, seva peculiav e Gnica
sur maneiva de estar sio ou enfsrmo.

O biggrafia do  ser humano se inicia antes da gestagio e
comegs 2 e estraturar com ela. Suas agquisiedes, seus Fracassos,
suas  frustracles © seus sucessos se dio em continuidade, o  que
nos  mostira ;R oespecifica unicidade do ser, mesmice que captamos
abravés de suas manifestagfes ¢ do modo de se comunicar . Faz-se
insustentidvel o oritévio do determinisme bioldaico, segundn o
gual 88 consideram dragfos e sistemas isolados. Qualquer
gafermidade €, entd@o, uma crise na biografia do sujeito como 14
foi assinmalado nas palavras de KNOREL (77) .

A humanizacdo  Ja #std dada na vida intra-uterina e, muito
mais ainda, na gestaglo pds-natal, e vai se consolidando na

interacdo permanente, que permite ao ser humane tyransitar  por
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procaesss evolutive, disoviminadamente.

festa maneiva, entendo que a patologia nunca deve ser
considerada estvitamente individual, pois estid sempre, de algums
mangira, vinculada ao ambiental. £ o resultado de ums  egquacio
diaidtica, onde um dos termos & o prdprio individuo sm Crise, o
vutyo @ polifacético e multideterminado pela +Familia, pela
sultnra e peles sociedade, com seus componentes politico-
geondmicos, valores ébticos e estéticos.

M inT@ncia, Jad se constata, com maior claveza, = unidade
individuo-meio, onde se observa como a patologia ajuda !
discyiminar e & criar determinada mareira, ou  a aniguilar o
provesso  de  crescimento. As taxas de mortalidade infantil  sio
divetamente propovoionais & misévia, & fome ¢ & cardncia atetiva,
as  auals a socledads impde. 0 mais Freqlente 2 que o  individos
sucumba, esgote sua incipiente biografia poy impossibilidade de
medos PR A desenvolvé-1a, dis MEZES, sobvevive, [ nes
Perguntamos como & por qué. Aqul aparece o essencialmente  humano
2 diferencial. Fode-se falar de melhor estrutura genetica, de
maior resisténcia e imunidade, de mais ou melbhor afeto matevno,

ou até de mais “instinto de vida™.

For dsso, aceitando que toda enfermidade & psicossomatica ou
sejn, holistica, ¢ possivel pensar que também existe LU
patoiogia reativa gue redunda  em modalidades relacionals
rapicdamente aprendidas & executadas, Isto poderia Ber

intevpretado, no  sentido de que um certo masogquisme {tosse
Necessirio, para satisfazer, de diversas maneivas, o natural e

normal narcisismo humano.
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Eatudanda o processo adolescents, pode-se compresndey o que
KHOBEL (835 tem denominado a Sindrome da Adolescéncia Normal & as
chamsdos  processos de "lubtos” gque fazem com que o adolescente,
nesta passagen reestrubuwrante de sun personalidade, abandone  seu
CovRD & sgi papel infantil, sers pais  da intancia, a
bigeawualidade ¢ a identidade infantil com dependfncia absoliuta.
Tudno 1Es tem sua  expressio mental & fundamentalmente
carporal --social.  Outva caracteristica de dificil wmanejo & =
grande variabilidade Tisica & psiquica apresentada de L
adolescente para outro, ouw em um mesmo adolescente em diferentes
espagos  de tempo. Lembreo ainda que hd difervencas de entrada na
puberdads, entre um individue e outro, inclusive a florescéncia
na sexn  feminino mais cedo que no  sexo masculino. Tambem &
variavel a velocidade, ssm prejuizo para o resultado  final,
emboya possa serv fonte de tensBo. E SOUZACLLD)Y gquem adverte que,
apesar  de, hoje  em dia, nRo haver grande distinc30 entre os
seEM0E, 0% sentimentos & desejos costumam tey caracteristicas
distintas diz ele: “Fara os rapazes, os impulsos  sexqais B30,
inicialments, bastante separados da nogio de amor, e suns
fantasias  Fixam-se em atributos Fisicos especificos como BEi0s,
pErnas e ganitais, Fara as mogas, o amor tem priovidade sobre a
gernitxlidade. "

No wundo atual, t8e conflitivo, onde o adolescente sge
EXPressa basicamente com o corpo por sua caracteristica propria
da  adolescEncia, na qual o bioldgico ¢ eixo de egtruturario
fundamental, dentro de uma sociedade que, por sus propria orise,
atua, de uma maneira contraditdria, no individuo. ERTKSON(II)

Foder—-se-—~ia até dizer gque a situacHo confugsional em  que

A4



vivemss nos  leva a uma ambigllidade -~ conceito de EBLEGER (152
frente & problematica peicossomatica, em um vardadeiro PpProcesso
de contva-identificacio, que devemos esclarecer, para  podevmos
adentrar, com maior eficdcia compreensiva & Ferapédutica, rne

problema .

ree  w adolescéncia @ em &1 uma  verdadeiva Tcrise de
ambiguidade™, onde © temporal comega 2 se discriminar &
conceitualizar, fendmens  que, basicamente, se da A nivel

corpnral, mas ocorrendo num marco social, que, por surR  vez, &
também ambiaguo e conflitante, os resultados nBo podem ser  menos
que cadticos. CASTELNUOVD (246) confivma que "enguanto, em  nossa
cuttura, uma parkte  da  personalidade sesue o caminhko dan
diseviminacio gragas as experiénciaz de completude-incompletude,
sutra permanece sem emergir da estyvutwra  sincrvético-narecisista.
Lembra gue estas douas modalidades wvolutivas, diametyalments
diferentes, estio presentes, em diversas propovefes, em todo ser
humano, € que se desequilibram em mopnentos de crise”.

& desintegraciio total das  estruturas socials até  agora
vigentes mhrigam 5 processos de adequagio de tipo psicopatico  ow
maniaco, logicamente, nem sempre bem sucedidos. Felo contério, o
individuo pode s ver obyigado =a recorrer a compoybtameontos
autistas queg lhe impedem confrontar a yvealidade.

Fooai  gue devemos encontrar os Cconformistas’, que, muitas
veres, 380, apenas, incaparzes de tutar. Os aspectos psicdoticos da
personalidade do  adolescente devem diminwiv em virtude dos
processos  discriminat ivos B gstes, nlo encontram  Wwm omarco

4 . - v I o+ ]
adeaquadn na sociedade & em suas instituicdes basicas, tal como a
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familia, PAra SErem os depositarios dog mesmos, 08 conflitos da
ambiguidade adauivem as caracteristicas da aimbiose patoldgica,
de acorvdo  eom A concepein aue ps estudos de BLEGER  (14) nos
s LR,

0 adolescente se confunde, entfo, com a sutiedade € entya em
ama o diferenciacfo ego/nio-ego. SupBe-gse que, de acordo com 8y
primeiras relagies de objebo, com as sévries complementares & Com
as vigencias hasicas pyimdrias, irda gstruturando-se 2
prossibilidade de dque ele possa se manedavr dentro gdo caas  interno
e externo, estabelecendo as clivagens adequadas que lhe permitam
aair desta encruzilhada sinistyra. E CASSBHRLA (B5) gquem nos alerta
desse  lendmeno aque “se encontra dentro de uma faixa que wvai da
normalidade & anormalidade e, como todo o processo  adolescente,
deverd ser observado com euidado & dentro de  uma dimensfo
temporal, onde o comportamento tanto poderd se censtituir como um
aspecto novmal dz normal anormalidade da adolescéncia’™, coma uma
fentstiva de silzboragio de agpectos mais conflitantes, ow, atinda,
roms um sinal de tixagHo em tragos patologicos, ow numa gindrome
Francamente dosntia. A rotulagio em patologia somente poderid  ser
Feita, com apss WWMa observacio longitudinal cuidadosa.”

Ns aspectos depressivos que s ohaervam ng adolescente normal
e aue se acentuam no adolescente enfermo, podem ser entendidos em
virtude das intensivas modi ficaghes bioldoicas, as quais o leva a
perda  de s8u COUpo infantil, com uma mente ainda infantil & com
W CEnT RO que val se Pazendo inexoravelmsnte adulto, que s2le teme,
desronhece, deseja &, provavelmente, que ele percsbe
progressivamente diferente do  gue idealizava ter, quanda  se

tornasse adulto. Assim, gquerendo o nio, o adolescente & levado @
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habitar um nove corpa ¢ a experimentar uma nova mente. Frente =
pota transtformacio, vinda como wwa inovag@Ro, o adolescente busca
um vedigio regressive em sew mundo dinterpo, ocorvendo, inclusive,
momentos de concretizacio defensiva do pensamento.

OQUTETIRAL (99 reafirma que egsan «ituagdo a qual wvive o
adolescente, ahvigado a assistir & a sofrer passivamente a  tods
uma  série de tvansformagdes que 48 QPEram em Seu Corpo £,  pPor
conseguinte, em  seuw egn, criando am  sentimento de  impoténcia

frente a  estan vealidade, podera  expressar-s¢  das  seguintes

Formasg . peresscutoria (rom o) COTPo ]l BELG drgfns,
transformando-se em um depositarvio de intensasz ansiedades

parandides e confusionais); maniaca (com a negagio onipotente de
teds o dor poiguica que, inevitavelments acompanha o processo) ouw
Fabica (com wma evitacfo aue coloca as transformagfes corporais
tip distantes, que nem o praprio adolescente ou seus Familiaves
deven mencionda-lasg).

Faulatinamente, ele vai Ioarando wna discriminagdo svolutiva
guir  pevmite romper com os vinculos da  lat@ncia, aceitando &
adolescéncia, suas madangae &, assim, €U @sHqUema Ccorporal vail &6
resstruturando. 80 ao final da adolescéncia se integram corpo @
maquema covporal, & o individuo pode entvar na idade adulfa. ™

Mo =e devem, pois, estranh;r as queixas somaticas normais
da  adolescéncia, camn as dorves ervaticas do crescimento, as
cefalédias ocasionais, a dismetria, a atividade motora brusca e
inadequada  (aue evidenciam a dissociagfo entre as  mudancas
coyvporais nao acompanhadas ainda pelas corvespondentes

noditicactes no esquema corpovall, os problemas da memdria e das

jan



PrimeLyas giaculagdes, a  sexualidade desejada & vivids
fobicamente, ete ., mais detalbhadamente descritos no capituln
saobre a Psicopatolngia na adolescéncia € Seus caoncomitantes
gomat icos

0 adelescente, como individuo, vive uma identidade em crise,
provavelmente, @ ftase mais critica d= identidade hinldagica do
gujeito. Fota erise € estrvuturamente expevimentada  como  um
intenso & rapido processo  de digcviminacio, o qual se faz
Fundamentalments am niveis corpovais percebidos, parancicamente,
como alhelios ac Proprio 90.

Tul discviminacio se encontra dificultada pelo meio ambiente,
que  procura sanbter uma simbolizacio com o adolescente. Em  nosso
mein  rultural e, sem maiores difevencas, segundo as classes
socinis, a relaclo de dependBncia com o meio familiar & intenss
prolongs, cronologicamente, a adolescéncia.  gryupo dave  ser,
entdEo, neste momento, o depdsito alternative para o adolescaente.
ERIKSON  (38) escreve gque. na  adolescénciea, o Jovem tenta
pneantrar-s58  NReo  apenas a i proprio como busca  enconbrar SEUl
jugar ho grupo social em que vive. MELTZER (94)consideva o papel
dn  arupo  importante para o adolescente, pois  lhe permite
cospalhar, discriminar pavtes do 90 nos diversos membros  do
arupao, 0 corpo, neste momento, asgume tambeém um  papel o
aceitagio ou rejiciciao, povy parte do  grupo de  dguais. [
adolescente comgca a perceber gue sed COrpo nidEo  corregponde a
idealizacio que havia feito de comeo seria quando adulto. Via de
EgY R, ., abtravés da identificacio e comparagdo com oy outros
adolescentes, que ele comega = tev wma ideéia concrebta  de  sua

imagem  ocorpoyval . Taso determinn, ocasionalmente, situagles ou
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momentos de afastamento ou de isolamento social.

Mais de uma vez, nos processos de somatizacio do adelescente
percebe-se um Jogo duplo, no gqual, por wm lado, hd ums  teptativa
pare  alcangar & separagio do meio, vompendo vinculos  gue  tEm
caracteristicas  verdadeivamentse somadticas com a familia e ©
ambiente; & se por outvo lade, ha uma forma tal de estratuwra que,
para o adolescente £ pava o clinico que obsevrva o PYOUEH®SO,
apresenta-se mais patoldgica pelos esforgos de se manterem oz
reteridos vineulos . (833

Convém  destmcar que., além das entfermidades especificas da
adoleacéncia, hid  aquelas aue se iniciam na infdncia €  seguem
manitestando-se na adolescéncia; as que prevalecem na  comunldade
zm  aerzal & sio freqilentes neste periodo da vida; agquelas que
21 IR NE CEIN ocultas & comegam a se manifestar durante a
adplegcéneia (com repevoussdes em fase ulteriores) ¢ agquelas que
aumentan ow diminuem marcadamente neste periodo evolutivo.

Comeg  outras fromas de expresio dos processos de  somatilazacido
do. asdolescéncia, nEo posso deixar de mencionar o alto indice de
acidentes, dogngas  sexualmente transmissiveis, acentuagdn  do
habiteo de  fumar com suas consequBncias  cardiorespivatovias; =
drvogadigio & 0 aleooltismo Com SIAH consealléncias
gastro-~hepaticas. E, ainda, muitas enfermidades de  divervsos
Fipos gue ficam mascaradas por afecoedes "gomAaticas” & due  Serao
constatadas tardiamente, do ponto de vista das possibilidades
terapéuticas, For ditim, o fragasso teotal do adolescentes,
jevando-ons no suicidio, cuja ineidencia entre eles aumenta dia a

Hiag.
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0 adniescente ndo tem como “tarefa” anica a de aloangar  uma
identidade adulta, posto oue Jja possui ume identidade com  suas
proprias  caracteristicas. Fsta se configuva como critica, em
vivbude de  que neste peviodo da  vida, vompe-~se  uma relacio
simhiotica fortemente estabelecida entre oz aapectusl mai &
primitives & indiscviminados da personalidade & o weio. No dizer
de RLEGER (447 "um severo & forte envidecimento & L
imobilizacio dos niveis da  sociedade sincrética ¢ o o
gstabelecimento paralelo ¢ concordante de uma fortes clivagem  C(ou
separaciod  entre  ambog o8 nivels da  personalidade e, pov
conssguinte  da  didentidade”. Na eclosio puberal, rompe-se esta
clivagenm ¢ wmobilizam—-se as partes sincvébicas da personalidade,
produzindo-se essa exberiorigacio proteiforme da condutas que s
carscteviza nio 50 por ambiguidade, senio  também por  atuagdo
(tacting~out”) & pela insatisfacSo pevmanente a gual o obrion &
buscs gue se squieta 6 com a discviminacio.

He  acovdo com o gue sustenta KNOREL (88, pode-se cdizey quUE
"sp se  supers x adolescénecia guande se chega a4 temporalidade
conceitual ou seja, quando se pode reconhecer € admitir a noglo
dg  passado, presente e Futuro. Isto dmplica poder aceitar,
Primsivo, 2 moves dos pais € logo A possibilidade da  prpris
[[{EA Yl - a Finitude hioldgica do corpo.

Fara o adolescente o ego € o mundo externo, o ego &€ o outro,
0 ego & a3 inter-subjetividade, sio bdsicos para uma concepcio
veal da o wida,

i conguista da temporalidade conceitual, signitica, aindsa,
aceibtar o contingente & o circunstancial do mundo gue o rodedia. &

sexvalidade, tambem &, objeto de discriminaedes bdsicas mediante
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e quais, duwrants a adolescéncia, se adgoive o poder do exercicio
e uma genitalidade  signiticante, até  gue, frents & crises
contlitonis intrapsiguicas reflexo das confrontacbes
castratdficas  com 0 meio ambisnte, a patologia pesicossomatica
e f R RS ¢ =Y TeXw) ENPYESS LV preferido durante A
adolescéncia . (F4)

Tudeo isto obrigs a integrar conceitos, J& que falar de
digoriminagdo implica podery chegay a ser wm ew um mundo existente
e povoado  de outvos. Todos tém corpoveidade ou  vepresentario
covporal, a qual pode sgr Llusdria, ainda que seja concreta e,
eeptruturalmente, em sua realidade, castratdria.

Fara LataN (873, a  formaglo do Ego se  taz O ELTT
desenvolvimento no gual se introduz o que gle denominon  “estdgin
oy espetho”. A "apercepcio situacional” que ja se havia observado
no chimpanze, o gual reconhece sus imagenm no espelho, marcando um
"tempo  essencial do ato de inteligéncia’, nfio se €sgota o ser
umango, Jad gue este,conceito "uma vez adguirvido dan inanidade  da
LMAGEm, vrebota em segauids na rianca, nuna sdérie de gestos nos
aquais experimenta ludicamentse a rela¢io dos movimentons assumidos
da  dimagem com sew wmeio ambiente refletido”., Deste complexo
virtual, =& realidade do proprio corpo veproduzida no  espelho 2
vivenciada como veflexo da prdpria crianga, em  fungio ta
distingdo entre ela meswa, o outro & og objetos que a rodeiam.

ie  LalaN (87) gue esta "atividade conserva para nos, atd a
idade de dezoito meses, 0 sentido gue lhe damos & que ndo € mero
revelador de um mecanismo libidinal, até entRo, problemdtico, que

de uma  estrutura ontoldgica do mundo humano, que se inseres eF
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nossas  veflexdes gobye o conhecimento pavandico’ . Vé-se  como
LR Y 2 resanhen Lren o e 3, TTFE2 <5 10 nE faz Yy imedira =y
fundamentalmente, atvavés de uma imagem ativa, pelos movimentos
aue Faz de tal modo, diferenciar Yele mesme” do Toutro’, do ponto
de wviste psioobioldgicgo-estrutural, rna  sentido  de  complaExos
sebruturanis, como postula 0 autor gue acabo de mencionar .

O wesousma covporal se estruturs assim num inteviogo dialético
gntre =l mesmo @ 0 mundo que o rvodsia, especialmente, no nivel
das  peEssoas, o ogite pevmite um degsenvolvimento do sujeito, =]
Fungdo do meio.

esta MAneE LR, todn  tipo de atividade impdlica N
conceituagiio  fundamental para a compreenslo de que o ser humann
nag  pode existir sem uma comunidade vincular interpessoal, que
Fem  axromas  diferentes naw evolugso do ser, com um maximo de
astruturagio do ego ¢ de seus aspectos sociais na adolescéncia.

A teorin sobre representagio corvporal & témpovro-espacial aLLe
sustenta sste trabalho, conjuga as. conceitualizacdes sobre =
estruturs dindmica da imagem corporal enunciadas por SCHILOER
(199 & as idéias de BCOTT, em KNOEREL (546 (84), que incluem, no
BESOUENMR corporal, AS SCENSACOES, a6 PEVCEPCOES, A8 CONCEPCOES, O
afetos, ag recordagdes, as imagens do corpo, conscientes e
inconsecientes, desde  n supevficie atéd a profundidade, Com DS
limites de espacod e bampo.

Como e v&, &ste problema envolve aspectos que 580
fundamentais pava a pevsonalidsade, no sentido de significarem
toda w  acio do sujeito nro mundo em aue vive, sendo  portanto,
gssenciais, para  podsrem estabelecer as velagBes do individuo

consigo & com o mundo gue o rodeia.
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Destaco, aquwi, zs contvibuicdes de GARCIA REINQSD (5@, qQitiz
rias fala da existéncia de “deois gssguemas corpovais’ gue estaviam
um dentro do outro @ que correspondsrimm A wum esguema Corporal
do ocovpo, o externo, @ 3 wm esquema covporal do Ego, o interno,

08 qua i s seriam  T'esguemas separadeos Ao e S e tempao

inseparavels' . Considers o referido autor que "a dissociacio
imento-corpo, antes do todeo {como ji havia side assinaiado  pov

KNEEFL (4692, & wuma Finalidade defensiva ¢ covresponde @ um
primitivo mecanismo de defesa  que se eguipara com A mals
primitiva dissociacio do obieto no sentido Kleiniano., & mente &
hom, aindas quando  tenha pengamentos "maus’, SENPTE GUE  SEeJAa
possivel manté~la separada do corvpo, ¢ este aparece como mau, porv
se)r ele, o reservatdvio (a2 memdria) dos desedos do 1B & das  mnig
primifivas Frustagdes™ . Agvegan, ainda, aue "a  manutengfo & A
sdministyagao degtn  dissociaciko corpo-mente, permite certa

diterenciagio através de um  limite vigido, cumprindoe  desta

maneira  duas Finalidades: a primeiva € entrar em confusio que
ApRYECE tio pronto como  s$e produz A unide dos gapectos

dissociados do  abjebo, € a segunda & assegurar-se contra  uma
vegressio mais profunda oande o ego seria andauilado’,

Feea concepcio pode ser debatida, mas penso também que outvos
glementos devam ser levados em consideracdo, comn =n  integragdo
destes dois  esguemas  corporals num s6, oue pevmita nAo ad A
interrelincio ego/nlo-ego, mundo dinternosmundo extevrnp, mas tambéam

maior discriminagio.

Isto 5 alcangsa através da  atividade muscular que,
induhitavelmente pode s complementar se O ohieto puder
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gatabelecer um  critério realmente proprio  de  sua  atividade,
enouanto  difervente da atividade do outro. Com esta idéia  KNOREL
retoma o conceito da Ymesmice” inserida na corporeidade, com  wm
sentido social dinter-relacional. £ assim que o citadeo autor
admite o esquems covporal que muda constantemente, e conclui: "0
esquemna  corporal € maRis que wma representacio mental ;o f  uma
integyvacfo de wvivéncias relacionadas com as fungdes vitais do
sujeito em inter-velacfo com o mundo e que vai se modificando com
O processo evolutivo' . (48)

Tal esoema  covporal  suwrge de um inicio  sincrético &
indiscriminado da pevrsonalidade, o gque enfatiza gue a tarefa mais
importante te todo o processo do desenvolvimanto & a
digcriminavio. Esta pode ser feita, a partir de zimbiose, o que
faz com que o individuo comege rapidamente a discriminar seus
obistos dntevnos  indifevenciados apesar de nio ter  ainda  =a
capacidade de sstabelecer sua verdadeira colocaclo eepacial. &
conduta da Fase simhiética S8 EXPTES6A, Ffundamentalmente, s
ambiguidade, que  logn sera detectada na conduta normal e na
patologica, especialmente na adolescénoia. (F4X{(81) Fostula ainda
Knobel «que a discviminagio comegs & nivel corvporal que &, também,
a hase de toda uvitevior conduta novmal e patoldgica. A regressio
& o momento retrdgrado da libido, podende produziv sintoma, sonho
o comprometer tods a personalidade. A regressiio € causada por
fatores externos btais como situagdes frustrantes, e por tatores
internosg, destacando-se Fixagho, irnilichn ol incrementos
bicldgices da libido na pubervdade & na menopausa, de acordo  com
conceitos de FREUD ¢ 43 ), M. KLEIN (59) & SUSAN ISAALS (54) .

Guando o dmpacto da frustaclo interna ow externa  ocorre,
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sroduzindn conflitos gue impeder o evolucdo do individuo, o covpn
e converts, entio, em depositiario da patologia, donde se conclui
iz toda patologia somdtica tem ww componente de  dndiscriminacio
Pl processn svolutivo curﬁmral, SEJa por Fixagino ou PO
regressio.  Tambeéem os processos de Frustacio sfo  estruturantes,
produzindo uma psewdopatologia  covporal., precisament e pela
resnlucdo estruturante das situagdes conflitivas novmais.

ai  resulbta  gue wm dos  mais  importantes caminhos  para
determinar =2 formagio de sintomas, & mediante a observagao de
come o sujeito maneja as relagdes objetais dentro de seuw proprio

COVRD . Istn e faz notdrio na intincia & se faz total e
absolutamente svidente na adolesscéngia. "

Eoopor  diss0  que  considera  KNOREL (74 {(811? e (84),
basicamente deste ponto de vista eassencialmente psicodinimico,

S & possivel distinguir uma  somatizacBo hisbtérica, Ui,

hipocondriaca & oukia psicdHtica, além da somatizacio novmal .
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. UMA TEORIA SOBRE 05 FROCESSOS DE

SOMATIZACAO NA ADOLESCENCIA

As somatizagies que fazem pavie do processo evolutivo novmal,
Forsam  descritas como fendmenog regressivos normaise e  rveabivos,
talg gumis  aquelss  que comenteld comp transtornos do egquems
corpoval, no capitulo IIT desta dissertagfo.

Tante =2 somatizagio bistérica comop A hipocondriaca & =
psicotica  podem  wvincular-sze com 0  aspectos mais  primitivos,
indiscriminados ou psicoHticos da personalidade a qual utiliza,
ent&o, o corpo, anquanto elemento primivio de discriminacdo,
podendo  assim  entio adquirir os matizes de tipo ervdtico com
caracteristicas  dncestuosas nas  somatizagdes histéricas; oS
aspectos pré-~genitais, em  parte indiscrviminados & em parte
confusos {(oval-anai-genital precoce-fetal), e se dio N &
hipocondria, & [2 €y xltimo, 0% aspectos taotalments
indigsoriminados, mas  elivados no  corpo, terianm, entdo,
caracteristicas de somabtizacio psicdtica (nesta Gltima hipGtese,
wetariam ag snfermidades clagsicamente chamadis psicossamaticas) .

A conversio histérica(ad) C2BY foi a primeive €& A wais
estudada de todas as somatizagdes. Significa @ colocacfo, no
covpo, du objsto perseguidor, mas com caractervisticas edipicas e
francas Fantasias incestuosas, o que Teva 2 nma grande evotizacio
da afsoceio.

fla objietos waus & proibidos da Ffantasia edipica, gselia oala
pozitiva ou negativa, s80 maniacamente encobertos por  ssus
aspectos eroticos, dule s manifestam nos chamados beneficios

secundariog o & enfermi dades . A sintomatologia é variada,
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pluridimensional e proteiforme, ainda gue, em algumas  ocs
BRI, como monessintomatica  (afonia, byvoncosepasms ) (43
sarwcteristiicas  da pesson demonstrativa se denunciam no quadro
QUE GE exibe, diramatiza ® svidentemente Fyotege-ge

oastensivanent e,

1.

0 nivel evolutiva - como assinala KNOBEL (783{&4)
edipico, € o FEgo estd velativamente integrvado. Aaui , o
rdolescente busca a relagfo drotica ¢ incestunsn N gntfermidadg,
o Corpn & com o médito como obdetn transferencial das fantasias,
Assim come em sed vinculo familiar e social, tratando de manté-1o
s nivels edipicos, inclusive, ds VEZES, NOE MRALS PYrecoces.,

fAoodiferengas  do que ocorre neste tipo de somat izacdo, C G
caracteristicas histéricas a semelhanca  do  gue ocorre s
conversdes, eatd centrada na repressfo e na volta do reprimido,
que o sintoma condensa de ﬁudo plastico € disfargado. A Py ama
emacional colacada no corpo, corresponde seEmpre a gituvaces
triangulares edipicas & contém, portanto, sentimentos, tais como
crimes, exclusio & rivalidade.

A eleigdo da dres corporal onde se assentarsd o sintoma,
movvesponds  a zonas que tenham sido relevantes na fantasia de
vinculag&o genital proibida com o objeto. FINCH (ALY,  nums
revisio conceitual  do tema, mndianfa postoulacdes em termos  de
projecio~~introjecio gque permitem conpyeender esta erotizacio =a
nivel edipico de dvofos sem sistemas afetados, o que Jjd2  me
referi. 0 higtéricaltunmtitui o aue LIBERMAR (28} chama a "pessoa
demonstyativa’, caracterizada por  sua glevada capacidade de
gimbolizacio, ingenuidade, expressividade ain termos de agBo ou de

manifestagdes psicossomiticas, na Tinguagem pratica, ¢, por kaver
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alcancado o desenvolvimentn psicossexual, & aue, realmente,
atinoiu o nivel esdipice.

f somatizaglo hipocondriaca ¢ mais compleva. Acvedita KNOLEL
(61 {6 que s vinculagio com = melancolia €  agui  sumamente
tmportante & significa, psicodinamicamente um aspects patoldaico
e  maicor gravidads que o anteriormente descrito. A dissociacio
hipocondriaca teria as caractevisticas de  uma dissociaeio
patologica poy melo da qual s6 foi deslocada paya o corpd parte
do naclen melancdlico do individuo, que conseygue assim se livrar
de  uwma ansiedade confusional de caracteristices psicoticas. For
teso & que o hipocondriaco encontrva dentro de #i MEEMD , @m o SeEt
cerpon,  as  situagbes sabisfatdrias & persecutdrias das GURALS
Pretende  fugiv. s obietos externos que pode introjetar s&o
sadicamente destruidos, € ele ndo pode experimentar alivio,
repetindo-gse @ incrementando-ae suag QUELIXAE, as quais sempre tem
wit tom melancdliico.

Neste tipo de enfermar-se, o nivel anal-sidico ou oral-sadico
& o aue deve predominar. & svolucio pode  ser corénica e =
resolugfo  temida € rejeitada, o que torna dificil o tyatamento
meédico destes adolescentes gque provocam ainda uma Trants rejeicio
ros  médicos,  em geral, € uma vejeiclo contratrvansferencial  no
processo analitico.

Tambédm as “defesas-maniacas”™, ao lado de  wum "super-egn
exigante enganador', de  que fala BARMA (51, mant ém k]
hipevatividade que gncobre os momentos depressivos - mecaniamo
reforcado pelos proprios mecanismos adolescentes .

Frente =a  tal questio, fala ROSENFELD  ({i@4). "N estados

113



hipocondviacos  s8o  comuns na adolescéneia @ na meia-idade. Az
ansiedadess  hipocondviacas tempoviriasg, por exemplao, ST Eenm,
G ndo e est Lmulam A ansisdades infantig Py ECOCes,
principalmente ag parvanedides, as quais tém  que  ser de  novo
elaboradas epelo dndividuo, Isto wirvia explicar por  ague as
ansiadades hipocondriacas se manifestam, com frequéncia, nas
fases de readaptacio, como na adolescéncia € na meia-~idade. 0
slianificrdo dessas fases hipocondriacas poderia assemelhar-se a
fungio  aue  KRNOBEL (64 abtvibui % newrose infantil -~ que se
vincula a veelaboragio das ansiedades psicoticas primitivas.

M oKLEIN  (5%) chama a atencdo pavra & refaclo maigs intima dag
sensagtes  Fisicas com as Tantasias inconscientes. A seu Ve, i
crianga pode abtribuir as sensagbes produzidas pela fome 3 mie ma
internx od 2o selio maw intevno. Ela  pensa T EXNPEYIENCIas
similares  também contribuem para o carater concreto com e a
crianga experimenta suas fantasias internes. lsto implicarvia qLee
A orianga, amivde, experimente ansiedades mentais, tdentro do
Corpo,  Aas  guals  sfo  reativadag, sobretuds na  adolescéncial
Acentun aindix a mesma avtorza que a ansiedade dos Pais, quanto A
sadde € ao covpo da crianca, pode egtimular o desenvolvimento de
ansiedades hivocondriacas.

FENICHEL  (38) descreve a hipocondria como umi  OVaanoneurose
G o tfatoy Ffisioldgico era antes desconhecido. FEle Aha,
inciusive que o Srgfo hipocondriacamente atingido representa  npio
50 0 pEnis aneagador, mas também simultaneamente, o obieto aue,
Junto  com sun catexia ambivalente, & introjetado 2 partiv do
mundo externa, para dentro do corpo do individuo.

Mot es casny  de  somatizacio hipocondriaca, exiate LU
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revscnalidede basica mais regressiva que, nas palavvas e
LIBERHAN (7@, roderia  se  gualificsy O "personalidade
intantdil™, N gqual se dncluiem aquelas pessoas “com uma Fiswsura
egatabelecida entre o pensamentn zutdnomo e o rensamento vrealista,
gntie o principio do prazer e o pyincipio da vealidade, entre o
PYOCRSE0 Primédvio @ 0 processo secundavio, entre o consciente e o
tneonsciente '

KNDREL (&%) (72) adverte pava um problema mais complexo nesta
somatizagdo: & vinculacio com a melancolia, o gue significa,
psilcodinamicament e, uma gravidade maior do aue o qundro  deserito
anteriovrments . Dita ROSENFELD (106) que, na hipocondria  crdnica,
bhaveria uma fusio defensiva divigida contra wm estado confugsional
de natureza Fregquentemente egquizofrénica. HMas, nasg palavras
dele, s povodusivriam processns anormais de dissociacko de obietns
2 liberaclo de angdstias confusionais. "Estes processns  normais
e dissooiacfo parecem  ser YESRONsAvels pelas tentabivas e
BEPRUAV @ angistias confusionnis e converté-las em newoses do
tipe Tacting-out', tais como as perversies sadomasoquistas e a
delinagldéncia @ oem  branstornos fisicos, como oas desordens
parcossomaticas € & hipocondria. Desta forma, conclui  KNOBEL
(53, frente aos adolescentes que manifestam enfermidades de
diferentes tipos com estas caracteristicas peicodindmicas, que &
important e e o medico tenha em  conta HLLAH VIiVENDLas
rontratvansferenciais de rechaco &  de desgosto, de franga
sentimento de fracazso. Também & necessdrio ter em conta que, &m
bade enfermos, inclusive a a2¢¥o medicamentoss pode BET

meutralizads, s wabe o termo, pela  agio autodestrutivae  do
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paclents,  aue necessita viver o fracasso biopsicossocial em BEL
corpo, parmacdtentemente

A somatizacdo psicética (24) propriamente dita & = quE,  na
realidade, podemos chamar a tipica enfermidade paicossomation.
Agqui, as partes perdidas do Egeo se colocam ne corpt, mediante uma
dissgociacio total, uma clivagenm absoluta, que logo & maniacamente
Mg adn, isolando & reprimindo a parte enferms. Os aspectos
srivodinAasicns  mais profundos Foran revistos no capitulo 171, ra
BRPYONKIMREAD  paicanralitica  dos processos  de  somabtizagio, ond e
gxploved melbor as idéias de diversos autores sobre o assunto.

A enfermidade ¢ negada nestes casos e pode chegar a efetuar
W pracesso regressivo deletério para o individuo. Este nfo
reconhece, nem sua integridade, nem sua unidade Como pessoa, Fobi
verdadeiramente cindido entre uma parte enfevma ornde  ¢olocow sua
peicose ou miclens psicdticos, ¢ uma rarte relativamente livrie de
conflitos ateis, para se relacionar com o mundo obietzal externea
#, entdo, podey se submeter a todo tipo de tratamento wméddico &
cirdraico gque nfo fazem mwais que favorecer a digssociagio.

Tais pacientes ocultam a sintomatologia &, gevalmente, podem
adotay atitudes parandides Frente aos medicos e  familiares. K
muita  dmportante  gue o médico tenha presents este tipo de
patologix e que ndo minimize as atitudes de um enfermg, gue pov
sua vez, @ valha aqui & redundincia, como Enfase, minimize sua
gntermidade, que pode ser obviamente séria. ﬂ'médicm, neste caso
interpretard, ervoneanente como positiva, a atitude rnegadora e
otimista destes enfermos, os quais podem ararentar nio necegsitar
da medicagio ou do trat&mentw Pprescritas. Em tal caso, a negaglo

nEn @ otimisme, senfio gque cstid a H#E1Vico do mais  peicdtico dos
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individoos.

Tal fFate & Fregiisnte, especialments em muitos aspectos  dag
enfermidades  somdticas dos adolescentas, o gque conetitui  real
gravidade, devendo ser esclarecide cuidadosamento .

Hesta maneiva, fala KNOREL (99): “podamos compreendar quee o
adolescente  que deve viver mudando” e lutando permanentemsnt e,
num mundo que exige resstrutouracies vapidas e PAVA O qual, entio,
miitas  vezes, nflo estda preparade, pode sucumbivr  na enfermidade
womat ioa como  defesa A desintegracfo psicdtica tobtal. &
somatizagio, neste caso, € a que permite eate tipe de “"defesa gue

pode destruafiva ouw resstruturante”

E o destrutiva, enquanto persiste na mesma, & R ajudas mddica
ndo &, entfo, nem bem manejada, nem aceita pelio paciente, que até
pode arduzir o mddico a atuay iatvoglnicaments por  omissfio  ou
tolerancia,;, ¢ resstruturante, guando se satisfazem a8  demandas
paicodinamicas subjacentes & patologia manifesta, ¢ o médico pode
entray & atuar com uma  funcfo reparvadora compengsatdria  das
caréncias afetivas que o adolescente sofre,

NMos  casos  de somatizagio psicdtica, a patologin somat ica,
real & quase sempre grave, wval se desenvolando com um atto  gvauw
dae negagio e onipoténcia.

O adolescente, apesar de que, 38 vezes, 0% pais  pevesbam @
persisténcin EXCEssiva de um CAnSAgo dneomun, LUl ligeiroe
decaimento, um ou mais sintomas vages, diz gentir-se muito bem g
continua  seus jogos ou tarefas escolares, até que a entermidade
orginica s imnpSe. Uma wmodalidade psicotica de vida leva a wma

fovts negagio do que acorve, a dissociagio mente-coarps predoming.
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oot e BEYV afecedes  sévias, aloumas VERRS, Malionas L
intfecciosas, que cronificam com a pegagio. 0 tratamento médico
covvespondente @ primordial, mas o components psicotico ndo deve
aor deixasde de lado.

O sianificativo @ que predoming wuma oy outra das madalidades
ae somatizacio. Nio se deve cair rewm peicolovismo Cg
peliauiatrismo iabtvogénico, contribuindo assim para a COmMpreensio
do  adolescente & do processo intviseco da sua identidade em tal
gtapa evolutiva, a fim de que a aglo médica on psicoldgica sejn
efabtiva & berapéutica.

Com este  swbasamento, £ que me  proponho  a investigar,
utilizando o método dx evidéneia clinican, a trama vincular  dos
pYDCEesEstE  Anconscientes, com  as  concomitantes mnsicdades &
defesas, denkvo do processo de glaboracBo  da Crise tta
adolescéncia -~ & organizacio e eabrutuaracio da personalidade, a
peicopatologia, culdn manedo, no corpo, posen seyr identificade ds
acovdo  com  &s  hipdteses de  Konobel, de mangéjos hiastévrico,

Bipocondriaco ¢ posicdtico.
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V-HMETODOLOGIA : DISCUSSAD DO METODO CLINICO
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. A NATUREZA EFESCIFICA DO QOBJETO E A ESCOLHA

D0 METODD CLINICO

Toda forma de conhecimento exige um  quadro tedvica para
permitiv @ sistematizacBo. A teovia serve de guia, de ponto  de
refevéncia para as investigagles empiricas. Ao mesmo  tempo, as
hiroteses tedricas deverio sev passiveis de veriticacio empivica.

Baseando-se nos aprovados ¢ bem elaborados conceitos sobre o
chamado "método clinico” de (16) (43) (116) e em minhas Proprias
consideracdes, proponho & justitico este método como cigntifico.

Em sua continua intevacio com o meio, o homem capta de uma
maneirs seletiva os estimulos que lhe sfo externos ou  internog .
Ja HEorre seleclio ao nivel d=a simples sensagho, TR
inicialmente, é puramente fisioldgica. E &, a partir do Processo
perceptual  do  qual participam todas as  +fungles subietivas &,
principalmente, as cognitivas, que eata selecio toma um  sentido
paicoldgico. A teoria das imagens, elaborada pov COMTE £ LAFFITE
(iigdr, comprovada  experimentalmente Felasg investigagdey
neuro-fisiolidgicas € psiquidtvicas de ANIRAL  BTLVEIRA  (110),
parte da corvelagdo entre o processo perceptual  em BEUS
diferentes niveis de efetivagio e as “imagens'” que os ncompanham.
s imagens tém, sent&o, um componente  intelectual € outro,
"acessdrio” € inconsciente, que corresponde 3 reagdo puramente
afetiva. D& sinais linguisticos sBo meios indispensiveis para
“fixar”  nossas  idéias  com “precisfo” e constdncia, =a {fim de
permitir a comunicacHo inter-subjetiva de ROs6a0s conhecimentos o
sentiment oy,

e

580 08 sinnis gque pevrmitem a atribui¢fo de significados AGG
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dados da experiéncia. FE &, através dos sinais, que 56 Organiza  a
concepcio do oblieto cientifico.

Reoorremos & esses grandes pensadores para Justificar, S
pavtivy dai, a diticuldade de sncontrar wum método que  registre
tidedignamnente 08 fendmenos os quais possam ser diferenciados  do
regiustro peroeprtual  das expeviéncias, cenferindo um nivel de

elaboragio = grau de contracfo abstrats que o catcaorize

H

cientificaments, sobretudo na drea da Feicolagia.
b obleto de estudo da Psicologia nio & o “individuo" sm w1,
mes o agente social gue exeveoe sua "vontade” nos limites de  suxn

X

"necessidade” de ordem bioldgica e histdrica.

0 dindividuo definido como “asgente” e, poavtanto, "ative",
asaume um nove  status ontoldgico num  quadvo siastematico de
organizac o formal. Nie pode ser atingido sendo por BEL
comportamente, por suas obras g pelas op¢hes que faz durante sua
exigt&ncoia .

Mo entwnto, & mew ver esta coincidénciz especifica do estudn
palcoldaicn entve o objieto e o suideito apresenta WiFa
problemdtica: LComeo discernir regularidade em wum objeto que, por
detinicdo, ¢ um sgr singular que ndo cessa de se complementar o
curso de oum processo de evolucfo continua de suas experiéncias 7
Com efeito, cada individuo possui uma constituigfo genédtica que
The @ particular, elabora a seu modo as normas & o valores
wolativos, estabelece com o meio relacdes especificas concretas
aue diferem daguelas wvividas pelos demais. S5&ria pois, Iegitimo
tentar, rela reduclo de suas experigncias, insevi-lo numa forma

oo

vazia de signiticagdes ¢ Beria  inadeguado, Uma ver gue  a
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epistenologia psicoldaics nfo se reduz an estudo expevimental do
campoarhamento.

EooONILTO ARAY (9 auem nes fala aue  "todo paciente traz
modelios @ teorias conscigntes e dnconscientes tanto de  gua
grntermidade  come  de sua cuva’, circunstincia gque se  encontra
também  nos trabalhos com criangas & adolescentes. "Tais modelios
pariencsm a  tempos  proximos  das  etapas evolutivag desse
individun, ou a tempos 1Mersos no arcaico, na vasta extensio do
incongciente, & & necessdrio um paciente trabalho de muitas horas
para desvelar a franscendéncia, a operatividade, a atividade de
tais modelos, na personalidade total., A fabricagio de modelos &
uma resposta instintiva & pyotfunda do homem pavra captzr o mundo.”

dinda  gue investigiassemos exaustivamente as caracteristicas
peculiares de sew comportamento obligtivo & subietivo, estaviamos
realizando um  trabalho descritivo., Além disso, a descrigio
"wlindica” concerne TR linguagem da acieo” ¢ pEo vesolve o problemn
de  atvibuicHo de signilicados precisos dos fendmenos, como hem
ohserva  LOCES  COELHD  (28). Para esta autora, a Feaicologia
aplicads & wma arte que, como a Medicina, depende da  experiéncia
pravics £ da intuic®o do especialista & que tem como obieto de
estudo o individuo. Mas o sujeito concreto da Fsicolooia Aplicada
nan e contunde com o sujeito epistémico, objeto da FPsicologia
Geral,

E, para se constituiv o objeto epigtémico da Fsicologia, é
MECEESRY 1O encontray, ng  intevior dests multiplicidade de
reagies, desta riqueza de conteddo do  vivido, desta aparente
desnrden, L dinamismo coerent e capazy e permitiy @

sistematizacio estrutural.



"0 oobjeto hwmano ndo se revela como objeto senfio aquele que &
capny  de pevoeber, abtvavés deste sentido imediato, uma desordem
aparente gque recobre a unidade de uma significacio que se di  em
um o outvo plano; o plano do fendmens estvruturado pela  cidneia’,
Ce)

A existénciz composta do  ser  humano & necedsasariamente
montingente. Resulta da a¢¥o combinada de  wma pluraltidade de
fatoves aagindo continuamente. No entanto, é possivel observar,
poy  técnices & Processos adequados, a acdo predominante de  um
grupd de fatores sobre os demais. RNesta perspectiva, nio héa lugar
para 8 dualidade metafisica entre o corpo e mente. 6 integridade
do  processo social da acfo humana decovve desta simultaneidade
Psicoldgico-somitica.

Entdo, noe dominio do psicoldgice, seria irracional pensar seu
obieto em dois tempos: COomo um  corpo  orgdnico € como  uma
instincia social. & unidade do agente social & resultacdna de sus
gMpeviénecia ativa no convivio interpessoal. Somente, a partiv da
dinfimica, serd possivel efetuar uma "exclusé&o parentética” CRPAZE
de  manter a oviginalidade do fendmeno. E o "agente social” & o
nbieto deduzido a pavtir de conhecimentos da histdris cultuwral e
bioldgiva da espécie humana, sob o prisma especial da  dinfimica
interpessoal . Ele nfo se define, apenas tomo o vesultado de um
artmule indutive de "estudos-de-casos” .

Uma vez estabelecida a naturezan especitica do objety estudado
pela Psicologis, resta-me descrever o procediment o racional que
decidi adotar para a execugHo destn dissertagio, o Justitico-meg,

tecendo considera¢Bes de alguns autores e das revisfes realizadas



por outios pesauisadoves do nosso melio undversitdrio, os quais se

ntiliravam do método clinico,
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.0 ITINERARIO METAFSICOLOGICO DO HMETODO
CLINICO

A sistenatizacio utilizada pela Faicolaogia propriament e dita,

derivou-se, assim como ela mesma, das Cincias Naturaisg.

) Difncia, em termos classicos, tem  comg Finatidade:
descrigio, explicagio, prediglo e controle dos Fendmenos

naturais .,

U reino do conhecimento racional &, naturalmente, o veino da
cigncia aue  mede & gquantifica, elassifica e analisa. As
Pimitactes de qualausr conhecimento assim obtido tém-se mostrado,
cada vez mals evidentes, na Ciéncia Modernsz e, gm particular, na
Fisiea Hodevrna, a qual nos gnsina, nas palavreas de Werner
Heiﬁanherg, citado por CAPRA (80). "cada palavra ou conceito, por
e d s nitiros que PAYECam, 50 possuem LA Taixa de
aplicabilidade™.

BOTEGA (47, dustificando o método clinico, mostra o Caminho
percovrido  desde o final do  Sécule XX, a prartir de wma
metodologia  gue tinha como base a observacio, a qual levasse o
estudiosn A coleta de dados objetivos abstendo-se da cendrio.

Nesta époeca, @ Psiquiatria © a Fsicologia buscavam essa
objetividade, até due o Sdécule XX abriu ag portas para um estudo
mais compreensive, buscando a descrigio e a classificacio de
fEnomenos perceptiveis ao observador, dentyro  de  um mode lo
explicativao-caunsal .

JASFERS (H6) defendeuw a Fsicologia Compreensiva ¢ se opds-se

A preconceiteo das  Qi@ncias Exatas  de aitee a4  constatacdes
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Lr

meatitativas  Fosgsem arvbitvidrizs e subdetivas. .. Exceto na

aRPVESsRG, nupca  sg  pode  percebé-1o de maneira divetamente

sengivel . Isto & evidente. Esga svidéncia traz € oM
conseqlléneia que  toda psicopatologia, desejosa  dg ater—-ge
exeiusivamente RO il & acessivel aos sentidos, SETA
necessariamente wwa psicologia  sem 0 psiaguico’. Fara este

autor, a alma nHEo pode ser considerada objeto ¢ w6 rode ser
obsevvada, percebida, atvavés dos fendmenos somiticos, g%
compovitamentos, das agbes, na linguagem, nos diasg, nas vivencias,

LAGACHE (B8 nos diz aue o estudo da conduta humana  reaquer
L método ndo estatistico, senfo gualitativo,intuitivoe e
artistice.”

Com o adventn da Pﬁiﬁanéiise, FREUD (43) vem enriquecer o
metodo  da  obsevvagfo c¢linica através da interpretascio e

manitestacoes indivetas gue dominam o inconsciente: atos falhos,

sonbhos,  gintomas, Assim, além da observagio, descricio &
explicagcio, Passou-se  ao  aprofundaments da compresnsSo do

significade doas fendmenos manifestos.

£ Feicanilige constituiu-ge assim, nfe nwm TR oa
bitgratura, mas numa parte da Ciéncia. B fundamentalmente wma
disciplina cientifica, partilha da visZo do mundo da Cidneia e
deve ser avaliada pelos critérios da cientiticidade.

Assim, an lado do positivismo reinante e do imenso desejo de
Freud de que a Fsicologia viesse a se  torpar cientificamente
acerta, € que o génio e criador da Fsicandlise enveredou O s
raizes bioldgicas, negando-se a ser cansiderado um  Fildsofo.

Esta tentativa (e separacio entre o Filosolfia e = Feicolagia,



gmbora  se  tivesse apvesentado benignamente dquela época, nio

e xn o e represent ar um  grande prejulzo A Fesicologia
Contemporansa . 0 wgrande esforeo de Fyeud, como bem adjetiva

FURTAIMY REGD (102 Jpode sery peresbido desde 1906 ( gquatro anos

apids o nascimento da Psicandlise) quando, de suwa  obra "4
interpretagio dos sonhos 7, deixa transparecer  sua  migoa  em

relagio A Ciéncia Exata daguela época, an wmanifestar que ela
regava o significado ouw gignificincia dos sonhos, apesar de quase
nadga ter feito para elucidagio dos mesmos,

Y Feicologia tradicional idgnorava-os comg wos lapsns,
compoyiamentos newroticos € psicdticos, como destitoidos de

significacio. For Lsse suns redes, propositalmente, deixavam

que eles pPRASSASSEM, . . na interpretaciio de RUREM ALVES (%)
comentandno FOFPER (404). Freud elaborow uma nova teoria, isto &,
uma nova rede. Assim "os peixgs antes rejeitados passanram a seyv
Procuradosz com empenho’.

A propasito da descoberta de FERENCZI (39) ¢ sua “térnica
ativa”, diz ele gque "a Psicandlise dispBe, alédm da abservagio e
da  dedugRo  ldgica {interpretagfo), do método experimental. Iia
mesma  forma  que, na experimentagio  animal, é possivel, com
Hgaduras entve as grandes redes arterials, aumentar a pressio
sanguingea em vegides afastadas, podemos e devemos, em certos
wasos, barrar as vias inconscientes de gscoamento para =z extingio
psiquick, para obvigd-la, pov "aumento da pressio”, assim obtide,
a  wvencer a resisténcia oposta pela censuwra € 3 estabelecer um
Tinvestimento estavel” por meio dos sistemas superiores”. Feate
tipo de "psicologia experimental” estd, majis que qualauer outro

Meio, apto A nos convencer da exatidio da teoria psicanalitica
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das neuroses, de Freud, como da validade da psicologia  fundada
sobre ¢#la & sobre s intevpretacfo dos sonhos™ .

& ovientagio de Frewd ac encavar os Fendmenos peicoldogicons,
ol a que ele aprendeu comd médiceo, o laboratdrio: aobserva
cuidadosaments os problamas da Personalidade, para  comunicar
meticulosamente suas descobertas aos oubtros. Freud foi wm
pensador, intersssado pelo hamem ¢ sua relagfo com o mundo & ecom
2 sociedade; povém a Cig€ncia Watuval exeveeun muita influgncia
sobvre wle (sic), gque continuow, acima de tudo, wm humanista.
Frocuvando obedecer os critérios explicativo-causais das Cidnciag
Matuvaieg, trouxe com @ Fsicandlise um método novo,  para se
nompresnder o comportamento  humano. Nio se trata mais de

desovever e classificar sinais e sintomas tdo -~ somente, mas

dewscvravi-10%, sEm tendenciosidade, sem julgamentos “a priorit,
contudo adequadament e compreendidos por LLin 3 peraspectiva

gualitativa.

Leta éntase dada aos aspectos qualitativos & vista como mais
wm o ponto  convergente em relacfo ao método clinico, onde =
Feicologia Cientifica~MHumana nfo seja empivicista ou positivista.
Ela & empivica (baseada na experiéneial e positiviasta (afirma a
realidade) .. "praticada dentro do contexto da descoberta mais do
que da verificagio".

bentro do  enfoque fenomenoldgico, o privilegiado ndo & a
matodologia & consequentemente o método, mas, sim, o fendmeno tal
como & peroehidn (88 )

SOARES (111) explica que o métado clinica caracteriza-se pela

obtengio de conhecimento sobre as pessords, a partiv do exame de
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"ate  mesmo de um dnico individuo”. Este método foi  eviade por
FIRE LI (43 (A3 e representa uma mudanca em velagio 2 metodogis
bradicionalmente aplicada a Psicologia considerada cientitica,
nma wen que e pode, a partiv dele, Tazer genervralizachHess baseadas
em Tamosteag menoves”, destacandn, inclugsive, que "Nesge método
as excestes podem ter primazias, as regyas, ser secundiarias’.

Exatamente neste sentido vecorvi & JTembranes aportuna de
Fir T A REGO (198 na sua Jjustificativa da escolha do  métade
clinlco, quando cita Favia  gue nos  diz. "Ha  wma sHlida
convergencia entre mét odo clinico psicanalitico e &
fenomenologia, tendo ewm vista gus o enfoque Ffenomenoldgico nlo se
novteia através de pardmetros estatisticos, em gus o nlunero  de
sudeitos &  uma das condigBes “sine aqua non®”  para  garantia  da
vepresentatividade ¢, conseqlentemente, da validade da pesquisn e
de generalizactes que digam vespeito a determinade fendmeno . Mas
#le  necessita, para ter sua fidedignidade garantida, a asimples
repetitividade  ou presengs da naturera desse mesmo Ffendmenno  em
mais  de um swicito pesquisado, desde que  fosse extraido nas
mesmas  condicles  de enquadvamento . Assim a fernomenologia © =
paicanalise nRo sio distintas mas complementares’ .

TRINCA (1167, em sus discussiio geral sobre n validade de LR
andlise estatistica, nos traz dados dos conteddos dindmicos da
revsonalidade, conclul que "a qualificac$o e a estatistica devem
sV usndas, seopre que se tornem Gteis, mas o propyio clinico #
mantido  como um dos principais instrumentos de informacdes, tHo
sequre e wvalido gquanto possivel; & gle quem processa )
prganizagio {final dos dados, 3 Fim de apresentar um conjunto de

rredicdes a cada caso individual™.
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Feshl, citado poy Trinca (4463, afivmou que "nio hi sscala de
payveentis (representacio grddica dos componentes da personal idade
= paragratos da descricio da discussio caracteroldgica) que possa
contey todsn s viguera de nossa expeviéncia imediata”. Em oubtra
paasagemn, Meehl foi mais ioncisivo em relacBo 5 quantificacfo.
afirmandn: “doils  individuos nAo sho exatamente iaguais, 2w
caracterizacio ndo verbal ouw matemdtica podem nBo Ffazer inteira
Justica f swa individualidade”, ¢ "o ser humano ¢ mais do  gue
gxatamente uma disposicio de nimevos'.

PERESTRELLD , (12@) vrecorrendo a Dilthey, nas sUAs expressivas

I

conclusdes. | . gquatndo se estuda o homem como ser bioldgico, sob o
Gnando natuvralista, explicamo~le ¢ quando  sob o fngulo das
cigncias culturais, compreendemo-lo. As relagtes de significado
#8n  rvelacbes compreensiveis, gem sxplicagdes cansais; &, &
Feaicolmaia, para  se compreender, ha de existiv uma relacio de
empatia, uma  relacdao humana, s qual hajda ressonfincia das
viveEncias do  oukro.  ASsSLW, Para que sg eatabelega o encontyo
efieany, & preciso  haver uma convivéncia e, até  certo ponte,
simpatia, empregada estxs palavra em sen sentide etmoldgico
(sofrer comy . 0 homem ndo serd, entio, estudado como uma  coisa,
W abdeto. Mdo ¢ no ser—objeto gue desejamos chegar, mas ao
ser—sujeito”, preocupacio de Arruda (10) em seus ectudog.
Retletindo sobre as idéias de Ladriére, ARRUDA (1@) franscreve:
"Existe diferenca entre o cirveulo metodoldaice dag Ciéneias
Humanas & o cirewlo metodoldgico das Ciéncias Empivico-FovmaisT
Favece que sim.  LDom efeito, a compreensfo hermendutica nfo visa

tRo ~ somente a um esquema operatdrio, como no caso das Ciéncias

1320



Empirico-Formais, mas visa a subjetividade, HUAE
wntencionalidades, um dinamismo intencional™. Estas questSes sio
retomadas & vepresentadas  poy REZERDE  (43) . "As  Cidncias
Humanas se diversificam pela maneiva mais ou menos abjetiva como
Falam do sojedito.” Este dltimo autor, ae analisar as Cifnegias

Humanss 5 as Liéncias Empivico~~Formais, tiloca, respectivamente,

na ~aclonalidade, & na realidade o4 seus critévios de
cientificidacds . E, entio, pergunta: "Gual seria o0 critéria de
cientificidade das  Gigncias  MHumanas?d" Sun  rvesposta; "

criticidade’™, posto  wue estas ciéncias lidam com o fendmeno
hitmane aune, ¢ oo tal, & polissémico. & aarant ia c e

cientificidade nas Ciéncias Humanas nio estd no veal, nem fo

racional, mas no o condtronto das  interpretactes, na  husca  do

sonsenso,  na passibilidade de exercer a oritica de  se PYOVAY,
taectay ow mesmo concluiv algn em wm tvabalho cientifico, econclui
ARREUDA ({e)

Gom efeito, aguilo pelo que se interessa a epistemologin  dan
Faicologia, aguilo de 4que ela se ocupa, em conformidade com
aquilo & que ela visa, ”consiste et procurar  saber como  se
forwam, como ¢ desenvolvem, como se articulam ow funcionam os
conhecimentos @) tais como elss sio elaboradng relog
gspeoialistas (paicdlogos), enquanto estes s¥o ao  mesmo tempo
suieitos & objetos de conhecimento, inseridos  num determinado
contextn socio-cultural; b} & na medida em gue a Fsicologia deve
s distinguwir das Ciéncias Naturais por um modo proprio  de
abtingiv » obietividade cientifica” como define JARTASSDH (55, iz
gste. o que Precisamos € de um novo conceito de haomem”, obisto

da Fsicologia qua, assim ndo se constitui como Ciéneia rela falfa
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de  wum obijsto bem definido, mas , pela  sua contribuicio  ao
reconhecimento, se reconhece como bal.
Entende que @z pratica clinica € a gue deve nos nortear 316

*

nossa tareds de entendevmos eszs homem. I’l-\i'it-"jim L' qule concovdo €oom
ROMETRE <185, aque, bhagseado em observacdes e vivéncias, chega 2
vomentar "0 método de investigacgRo clinion, realirado  com
gstudos  de caso, tem se torpado mais vidvel como  "método”, na
coupresnsio  de fendmsnos, de sintomas, enfim, de  compovtamentos
higmanas .

.oecom  TRINCA  (144) que abre as minhas rconsideracBes =
respeito  do método psicanalitico como base tedrica & pyratics,
para ‘una sévie de recursos que visam a objetivos diagndsticos e
A produgio de conhecimentos cientificos: anamnese, obseyvvagdo,
aplicagio de  testes psicoldgicos, entrevista com o pacisnte,
sendo esta Qltima um instrumento fundamental do método” .

Seauinds HLEGER {1&), reconhece-se que "a entveviata & wm
wnstrumento  fundamental do método clinico ¢ &, portante, uma
téonnea de  dinvestigagio cientifica em psicologia™. Broud ,
entendida  cowo squela na gual se¢ buscam  objetivos psicoldgicos
tinvestigatio, diagnostico, terapia, eto.), cujo aspecto
fundamental consiste em " uma relagdo humana na  qual um  dos
integrantes deve procurar saber o que esta acontsecendo e  deve
atuar  segundo  esse  conhecimento,  sem se  esquecer de  que o

r 1 [al + 3
nbservadory & parte desse campo dinamico, quer dizer, que, Em

certa medida, condiciona o3  Tendmenos que ele mesmo vai
registrar” . For conseguinte, a maxima objetividade sd se alcanga

guandn a8 consideva o sojeito abservadory como uma gdoe varidveis.
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o meuw ponto de vista, as objecBes sobre = validade da
observagBo Feitas nestss condigBes e 34 discutidas anteriormente,
devivam de uma concepgfio metafisics do mundo: = SUPOSLIERO de cads
abjeto tem gualidades que dependem de  sua naturera  interns
préapria ques  detsrminadas relagdes modificam ou  subvertem gasn
puveza ontoldgica ou essas gualidades naturais. P certo & que as
aualidades de todo obieto sdo sempre rvelacionais.

Cada situagHo humana é sempre original e tunica, portanto o
encontro clinico entre o observador e o paciente tambhem o ¢,
povém  iato nfo rege somente os fendmenos humanos como também os
fendmenos ela natureza, cuia originatidade nZEo impeds )
estabelecimento de constantes gerais, quer dizer, das condigSes
que se repetem com mais Freaqlifacia .

Lonclul BLEGER (16) sobre o trabalhe profissional na drea da
suide mEntsl, dizendo que; 0 trabalho profissional do
peicdlogs, do psigquiatra e do médico somente adouire sua real
envergadura ¢ transcend&ncia, quando coincidem a investigacio e a
tarefa profissional, porque estas sio as unidades de uma prixis
aue se  vesguarda  da  desumanizagsSo na  tarefa mois humans
cuompresnder € ajudar outros seves humanos . Indagacio ¢ atuagio,
teoria & pratica, devem sev manejadas COoma momentos inseparaveis,
formando parvte de um sd processa. ”

Fensando  em  enviquecer este capitule sobhre a escolbha do
metada,  concovdo  com ARRUDA (10), quando diz que tivemos que
vencer A possa educacio e formagio médica segundo o referencial
das ditas Uidncias Naturais ou Empivico~Formais, acreditando g
a caentificidade de um tvabalho de pesquisa depende do emprego de

uma ahordagem ssgundo uma 14gica positivista.
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A TChddEncia Normal”, atividade na qual os cientistas gastam
todo  tempo, é baseada no supostn de que a comumidade cieantifics
sabg como & o mundo. Forém  as revolucdes cientificas sio
complemsntes  desintegradores da tradicfio a qual a atividade da
ciéncia  normal estid ligada. Uma nova visSo das coisas requer o
reconstrugio  da teovia precedente & oa reavaliagio dos  fatos
anteriores”, KUHNCB&) .

Fov isseo €  «que foi dificil abandonar o proacedimentos
racionais, indutivos, ajuntandp informacdes num crescente estogue
de tfcnicas e conhecimentos cientificos - -~ metodo A que  vinha
habituada desde a escola tvadicionnl . Mas, nas palavras de RKUBEW
ALVES (5. YAs mudangas virdo contra a  veontade'. Agssim, apds
gstes poucos anos de trabaltho, com muito estudo e busca de  apoio
ne  revisio do tvabslho de muitos autores, vencida essa barrveira
preconceituosa, delineei wum projets onde pudesse, seguindo  a
definicio de AURELIO (4¢) para dissertacio, ligar, unir, amarrar
a0 conhecimentos tedricos, descricles de casos ilustrativos,
incluindo trechos de seasbes de pPsicoterapia,

Lom  os  instrumentos conceitusis que  temos desenvolvido,
podemos tentar agors estabelecer uma velagio entre o insight e o
conhecimento cientifico. Enquanto investigacio do inconsciente, o
método psicanalitico & uma parte do método cientifico. Quando o
analista trabalha, se o far cabalmente, ndo faz oubtra coisa e
aplicar o método sientiltico: Nissn consiste a buscn de ingight
ativma ETCHEGOYEN ¢23%) .

A dnvestigagfo cientifica consiste em aplicar @ contrastar

beorias. A& wesséncia  do métedo cientifico, diz FOPPFER (1047,
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reside en que as teovias vAo sendo testadas € refutadas. Ko pode
haver wma teovia ivrefutdvel, poraue, se assim fosse, deixaria de
sy sientifica.

Recorri  as  consideracSes de BION (43) sobre a  questfo do
registro  de sessfo. £ comum pensar que um vegistro feiteo Toao
APGS o3 eventos tenha egspecial validade & superiovidade

“intrinsecas” em relagfo a ser feito muito tempo depois. Forém o
paicanalista carece de uma definigieo mais precisa dessag
vealidades ocultas, pois o transfundo emocional de onde pyYovem o
retato  em aprego, necessariamente, inclui minkas idéias sebre o
que  me disse o paciente, as  interpretagdes Tornecidas & as
interpretacdes qus iz do resultado desse encontro.

BION  (13) todavia adverte que parm se tirar proveito da
demonstryacio do inconsciente, & mister seguir o método cientitico
com  cautsla, colocando-se bem radical quanto aao ExeErcicio
reicanalitico que deve sev vealizado, sem a intencio de que o
relato da expevi@ncia "comprove" ou “valide" sejn 14 o aquee For
Conclui aue "0 método - seja ele qual for -— pada mais tvaduz
aue  um caminho pelo qual se instrumentaliza 2 experifneia  dao
cientista como fonte de seguranca na neutvalizac%Zo da inssguyrangan
que A descobervta de novas pevapectivas dog prablemas, deixouw &
mostra’.

YAs premissas  da Ciéncia detevminam os métodos segqunds  os
quals  ela & praticada e vice-versa'. Encarada sOb  uma certa
perspectiva, a “"metodologia' parece uma quest fo puramente
tédonica,  sem nenhuma relavio com a ideologia; pressuple-se  que
eln  tinha & ver apegnas com métodos para extrair informagdes as

mais fidedignas possiveis. Entretanto, ela & sempre muito mais dn
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qig dsto, pois comuments estd carregsada de pressuposicfes que
todos soedtam. . " L3

"NEo  serd  verdade que cada cifncia, no Fim, se veduz a  um
bipo de metodo®™ De uma carta de Freud a Einsten, 1938,

Um  dndividuo &€ um ser dnico. Assim as Cifneins do Homem tem
sew problema nfo nas teorias nem nos métodos, mas na  propria
nzturezz do objieto. & deapeito disso, quando se pehpsa  em  Ffazer
Ciencia, busca-se uma ovdem unida, a regularidade na questio  da
tiberdade & das manifestagdes humanans, tRo vavifveis, gque toarnam
ax colsas fantdasticas. Desta forma a metodologia do tvabalha  n8o
pode  ser  algo téonice, mas guarda relacio estreita  com 23
idenlogia.

Fela minha expeviéncia & aue tenho confirmado a validade do
método clinico como o caminho para se obter as informagies
NECESSAarias, respeitando  as  variabilidades decorrentes tfa
conpliexidade do ser humano.

Tenho  de admitiv gue essa escolha estid ligada 3 necessidade
de coer&ncia com meuw procedimento terap&utico © com as teorias
aue suportam essss téonica. Hio pretendo promover sgui ums
revolucdo cientifica, apenas tentar, com o méximo vigor, trager

algumas conbtribuigdes para o enviquecimento do mesmo processo que

venho justificar -~ o método clinico.
Faia CLmP Y L mew  objetive, busguei, na investigagio

peicanalitica da intevagio com meus adolescentes, em  tratamento
g distintos periodos do procvesso, @ comprecnsio de BEUAS
expressées do processo evolutivoe normal, sua psicopatologia € os

concomitantes processos de somatizacHo.
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VI-IiL.USTRACAD DOS CAS0S CLINIEDS SOBRE

FROCESS0S DE SOMATIZACHO

ALCASD L MANEJD DO TIFO HISTERICO
B CASO 2 : MANEJO DO TIFD HIFOCONDRTACS

L.LABO 3 . HﬁNkJU B0 TIFO PSICOTICO
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Com mz hipoteses btedriceas sobre os processos de  somatizagHo,
na adolescéncia, ns$ quais me propus  investigar classifiquei os
rasng  estudados em trés categovias: guadros com distintos araus
de COMPIrOMLSEso gomatico e LAY conseqilentes limitagdey
Funcionais, aqueies com franstornos em  dAveas corporaig, cuia
alteragio tvaz beneficios secundadrios com grande poder sobve 03
ocutyvos, e aqueles onde hd sévio visco de vida.

Passo, entdn, a ilustracgio com CALDY clinicos das
configuraches  evolutivag comunsg, nos adolescentes com processos
psicossomaticos, aderindo As hipdteses tedvricas de Knobel, as
quadis  expus & sustentel no capitulo antervior, com contribuicSes
de diversos autores de grande wtilidade clinica, o que constifui
2 bhase dests dissertacio.

& OHME (F4), em sua delimitagio da adolescéneia como o periodo
de Fransigdo entre a infdncia e a idade adulta, considera que gle
s estends dos 10 aos 4% anos, Pazendo observar que esta  faixa
etavia, a gual engloba, geralmente, d tempo gue se  desenvolve
entre o0 inicie da puberdade & a maioridade legal. coincide com
cevitas caracteristicas demogvaficas. D inicio mareado desta fase
& sempye pelo aparecimento dios caracteres BEMURILS
secundarios, mas  seu  término, pelo contrdrio, € sempre mais
discutivel.

At Fim do ano Internacional da Juventude, =z Hacbes Unidas,
numa bentativa de solugdo pratica, definivem a adolescdncia  como
corrvespondente  ao grupo de idade aque vai dos 19 aos 24 anos, no
interior do  aual, acrescentam trés subdivisfies de& cinco  anos

cada, & sabev: 18 aos 14 anos, 1% aocs 19 anos, £0 aos 24 anosg. £,
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Alnda, propussram a  expressio Tjovem”, aplicada, de uman Maneira
aeral, Ao grupo  composto dos 19 aos £4  anos, ainda o TH I £ Y
pratica,  se  admita 2 utilizagis dndiscviminada dogs  termos:
Tadolescente”, YJovem” & “juventude'.

Recidi  usar  este pavénteses, a Fim de  Justificar = faiwxa
stdaria da gual escolhi os casos para ilustracfo clinica,nfo dando
destaque an soxo.

fssim  procurel  pacientes  aue tivessem sido atendidos 1)
peviodo  dos 15 aos 19 anos, poy considerda-lo mais EXPTYESSILIVD &
menos  polémico, quanto s caracteristicas mais peculiares da
adolescéncia, salecionando pacisntes em acompanhamentao, nog
nitimos  quatyro ou ClRco anos, tempo que favoreceu o estudo maie
aprofondads dos casos.

No matevial wtilizado para descricfo, inclai trechos
resumidos dos . sapuintes procedimentos: anamnece inlcial ecom o
rrerante; entrevista dncial com os pais, com +ins de diagnastico
e de contvato (em se tratando de adolescentes) e consideragbes

cothidas durante o processo psicoterapdutico.



Caso np i~ Somatizaclo do tipo histérico

Sexo : Feminino
Data de Nascimento : 34 Jan.76

Inicio do tratamento: i14.4g90.84

Fai - 35 anos - Médico Cirurgifio

Mie - 53 anos -~ Comeveiante

Trata-se de uma jovem de 16 ANog, que, no primeivo conbata,

admite tey cedido aos pedidos da ivmi, que @& paicadloga, para

Procuray  a  psicoberapis, apds ter recohhecidpe BURG angustiag
Tient e As  mudanens covporails, tendo sofrido episodios de

smagrecimento, gue se tornaram, segundo ala, "o prato do dia" nas
discussies familiares.

Mora 0 com os pais, mas & filba mais nova, "tempord”, tendo
mais tvés irmis, Jjd casadas, € vadrios sobrinhos.

Traz como  questionamento preocupante a  sua capacidade de
aoompanhar um colégio mais  forte, umn  vew que esta tendo
dificuldades, mas quer seguiv a carceivs médica

Conta  tawmbém que, desde muito peyquensas, sofvre de ovises
asmaticas, aue J3 n¥o sHo tHo avaves mas minda freqiientes,

Iz relagfo com o8 pais, diz que n mie 6 muito pregcupads com

#la. 2 oom o pai, tem apenas discussSes = respeito de  questfes
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Conomicas

Dd-ze  bem com as irmis, "melhor 4 distdncia”, segundo ela,
sobretudo com a dred médica, a gual sentia ser a prefervida do pai
& oque, pov ocasido do indcio da tevapia, residia no exterior.

A mie confivema ®s aueixas da Filha, demonstrande grande
pregoupaciao com o vetvaimento dan mesma e sun dificuidade de  Uae
desliaar” dala; conta ., as wvezes, desperta duvante a madrugada,
e o oestd no gquarto dos pais.

Justaificzs-se por estar sem sono. Jutras vezes, meis snsiosa,

chovando, preocupada em nio ser hoa Filtha ¢ temevrosza pela
morfe da mRe . |

Acredita gue, das quatyo filkas mulheres, B., sendo =& mais
MY T, Foi  a  que "pegou’ o casal ne pior  fase, quando  w  m3es
pEnsava em ndo bter wmais Filhos

Bobye =& infancia . o casal concorda gue G. sempre foi bem e
desenvolveu-ge  com bastante independfncia, o que contraasta  com
sun abitude agora, na adolescénoia.

Mos altimos anos, foi cursar o 1. Ano do Il Graw em  §.6 .,
mas teve que retornar ao infervior pov dificuldade de adaptacio.

Exibe grande rivalidade com 2% irwds 7 nephuma com a mie, da
gquanl & muite dependente. A mie de 6. mostra-se dominante, de
cavhber Falico. O pai obeso, apaventemente desligado, reforga  os
aspectos infantizs da Filha, contradiz a esposa sobre a capacidade
intelectual dg G. e mostra-se preocupado com 08 episddios
anorédticos da mesma, embora explique que n#o cheganm a
prejudicar-The organicamente. Quanto As criscs asmiticas, lembra

gue & Filha médica sofre da mesma enfermidade, cuda dntimidads
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bem sido meroy &m . e cada ver mais  associadas a  situacfes

gmacionsis, onde & Prustrada.

CONSIDERAGCOES CLINICAS

Iy trabaiho analiticeo com 6. conciui que sua estrutura €  wma
resposta, primeirvamente, a2 falta de contindneia maternza da  mie
que btodavia desenvolve uma atitude protetora compensatdria da sua
hostilidade e rvedeigfo, o que leva 6. a um desenvolvimento

acelevado, escondendo  uma  dependéncia extrema com  essn mbe

Vg, na condubta de 6., a expressio do conflite, através o
gl mediante estorgos  constantes, tent s CONGEGUIT Lma
independdncia  manifesfta e até para wuma canduta aparentemente

sedubtors, rvevelando-gse povém , infantil, no contato terapéutico.

Eesa mie, seguindo as fantasias de §, terias desenvolvido Eal
atitude super--protetora por  sua  Frustagio conjuaal . G, naa
tentativa de se  libertar da mBe, busca, na figura do pai, o
substituto, aue se tovna compensador, apenas enquanto a valoriza
na atividade intelectual, o gue ela vivencia como um  caminho
exigfncia para chegar ate ele.

Ha inféncia, oo caminho até o pai Ffoi conguistado pelas
“erises  asmiabicas”, quande entfo frazm em suas lembrancas que o
casal  se unia em torno dela, & ai o pai & quem 2 examinava & =

gegqurava no 2olo pare as inalag@es.
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f echegada da puberdade & do processo da  adolescéncia,
reativando as ansiedades edipicas, levam~na a0 enfrentaments  dos
pals, aue  caem  do pedestal dax osua infAncia’, como diz e  da
explode em crises de asma em eplisddios de emagrecimento diante da
pevcepsrdo  cada ver mais consciente da hostilidade da wHe. Forém
wen sentimento de cwlipa, também pelo reconhecimento da  dedicacio
da mesma € da vielo menos idealizada do pai ¢ sempre o achava “um
coitado nas miAos da mEe”r, fica sem saida =, sem ter onde s
"nutvir” (sem  as figurag boas para se  ddentilicar), sente-se
zufocada.

Em outros momentos, diante das discussBes dos pais, ansiedade
prlos exames escolares, bteme serv "descobervta” em sua fragilidade,
g bem corises asmaticas, na tentativa de veprimir o conteddo
angushiagso desencadeante de tal reaclo neurotica,. Toda emocio
trivial el intensa @ tradua N Corpo, o alteragies
respiratdriags & n nEo ~ ingestio do alimento, como equivalentes
da verressio de sun agressividade para proteger a figuwra dos pais
e manter os aspectos de depend@ncia, na'aparente fragilidade, (w]
aue contvibul n reforgear sun estrutuva histérica.

Coma, em  todo newrdtico, as  fantssias tem o wvalor d»
realidade, assim, e duvante o dia ag Tantasias estdo mais
reprimidas, porque a vida a obviga a atuar na realidade, duvante
a noite, o 90 mails relaxado, afasta-se da realidade, & com menog
energia, O. rechag® menns os desejos insatisfeitos € as Tantasias
angustiantes relacionadas com ele; assgim ela despevta, vai
constabtar oz pais vivos-adormecidos  (em cottol?.

Desta forma conquista . maior atencfo sobre si, sohvetudo do

pat  com guem a mise, pelas constantes criticas ao marido e pela
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atitude dominadora, ndo deixa a filha aproximar-&e dela de
manelra  mais  afetiva. Neste caso, ela  Fica “adtorizada” pela
doenga, o gue & reforgado pela profissf8o do pai-médico, e
tarna-se a "guevidinha’ dele, com as divmile mais velhas J4& Fora da
CASE O0s pais.

Toda egsa reflexiio pesicodindmica vem sendo base de trabalhado
intgrpretativeo, para o qual encontro muita resisténcia de 6.
cuJo asforgo em correspondey ds expectativis, lhe dd 2 impressio
de wer seaura de =21 o8 Firme em sua atuagHo social, engquanto na
sua cldade natal . Contudo suas angdstias nio derivam de situacbes
atuwais, mas infantis, nase guais subiaz s contlikto entre =n
independizacio precoce ¢ a submissio 4 mie.

A alianga  terapéutics também auarda as gsemelhangas  dos
proceasss dnconsclentes.  Inicialmente . se vinculiou de forma
“submissa e obediente”, como “boa filha analiticaT.  Ja, apos
alguns e e, O E R Y Eransarediyr i enguadvamento, £ [SEIR G
interpretel, pavtindo da aralise da contratransferéncia, gue n#o
se constituia um ataaue ao vinculo, senfio um mods de expressar
sua confianga, de experimentar um rcontato mais permissive.

Traz, entdo, que, nas ¢rises de asma, mobilizam-se Fantasiasg
de contsddo Francamente sexuais com aspectos agressivos do coite
dos  pais ¢ percebe como os periodos de emagrecimento expressam
bambém sua fovrma de negar o carpe  feminine g enfrentar a
sexualidade, no contacto com o sexo oposteo, ainda ae pulsées
sdipicas de amor 2 raiva que vé frustradas em seus fins.

LDomacan & desenvolver um contacto com o sexo oposto, dando

preferéncia a rapazes wmais jovens, justificando-se ser mais facil
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g relacionar melhor com homens do agus com mulhegves. Diz aque 08
"meninos” & procuram por amizade, embova se observe uma conduta,
da pavie de G. wmais exibicionista no seuw vestudrio.

Exibe itoumlmente, de Forma mais aberta, sua vivalidade com as
irmis = sobrinhos & pevsiste o conflito frente a escolha
profissional. meauiy a cxrreira médica, saivr-se hem, equivale =a
“tyair' a m¥e, Ticar adulta, enfrentar a sexualidade.

Além do que, seu superego vem representado pelaz mie interna,
a  qual assume "categoricamente’ que a vida sexual foi  =abolida

com oo marido, por o representar os "agpectos primitivos ¢ suios, do

agr humann', n que bransforma as vivéncias de seus impulsos
sexuais (e 5.0 am culpdgenos ¢ angustiantes. Vg-~sem, entdo,

mantendo grupo de amigos, sO de rvapazes mais  Jovens que ela,

et

povianto  maig  imatuvros, entrye 0% qUALS ASsUME O pape de mie,
tendo-ns camn  Filhos, en defesa ds Fantasias edipicas.

Mo ourso de tevapin, assume un modelo relacional histévico,

apresenta~se mais alegre, consegue monopolizar atengio, nio s

gueivs  abertamente dng exigéneias, as guais Jja  aceita BB ST
come projetos & programagdes suas mesmas. Comega a namorar wm dos
rapares de  sua ddade € chega a mantey contato wmais  intimo  com
ele, mas sem valovizar muwito o0 acontecimente, poils s¢ acha wmuito
Javem para "isso’, o gue interpretamos como  tenbtativa de
corvespondey & "mie-pai-terapecta” gque esperaria sumr TatungHo
mnexual ',

Teme pela morte da wmlie, come formac&o reativa & sua
ambivaléncia no relacionamento com ela, & manifesta grande

vivalidade com =2 irmi mais velha, que & médica; todavia, do ponto

of & vizata manifesto, nega seu afteto pelo Pail, afirmando
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nstensivamente seu rechago por gle, cuia aparéncia Pisica "n¥o di
PRUR EMCATRY T, segundo os critfeios dela.

1 wvinculeo edipico com o0s pais desenvolve uma  fantasia
onipotente, onde gualqauer desenvalvimento do auwténticp "self” &
promotor  de angustia, pela idealizagio da Pigura patevna.

Aros  doids  anos de psicoterapia, encontyamos 6. mais  leve,
aproveitando & volta da ived médica do eaxterior. Tendoe esta
Fikado  residéncia em S.F., 6. vali morar com ela para  fazer o
Uy s inho, Sua melhoria de vrelaglo com o pai, aparece na
valorizagdo gue 6. passa & fazer do dinheiro (gue vem dele) e
definindo-se pela carreiva médica. Nos fins de semana, assiste a
algumasg ciruwrgias com ele.

Observa-se que as manifestagles somaticas de maneio histérico

minca BE apreseantam pordém  CoOm umn sintomatologia MeEnoNs
corpronstedors: cefaléiag em ocasiles sociais, mas que  enfrenta

REX LM MESMO .

queixa-ge de esstar com o peseo acima do deseiado, um  pouco
obssa’” na sua opinifio nas 0 gue se observa ¢ um corpo com  Formas
Ffamininag mats definidas.

A ddentifica¢fco com os aspectos mais positivos  do pail,
dessexualizando o vinoulo, melhora o contato também com = mie,
Aue  passa A vespedtar a libevdade € o crescimenteo da filha, nio
mais  duvidando  de  sua capacidade  intelsctual pava  seguir  a
carreira  escolbida.  Desidesalizando a figura patevnz, troca a
idealizacio edipica pela identificacfo com os aspectos positivos
da  Figuwra do  pail (decide-se pela carreiva de Hedicina). HNa

transferéncin, surge também a vivalidade com a irm, 0 que
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pevmite aue se supsrem os aspectos distorcidos e reforcem-s$e o8
positivos, resultando =z ddentificagio com a irmE-terapeuta-~
médica.

Hé uma vemissfo das crises asmiabticas. Donsesgue manter seuw
corpo  mais Feminino, p gual passa & valorizar e ndo mais o
rritana, o gque  sugere wuma  cliabovaglo do mansjo somat ico,

sentandn peso estavel & uma aparéncia Fisica mais propria A

e
.EUﬁ idade.

F oevidente que este caso diz respeito a uma adeolescente  que
apresenta btranstornos transitdrios em areass corporais, sem lesbes
permanentes, comg comenente se espeva, neste tivo de manejo. Ak
altevacdes funcionais travem Dbeneficios secundédvios no  meio
Familizr, glade gue se produzia noma personalidasde com poder  de
PUYOVOSAT  FEPercussino nos demais, ate cirveunstancias de Filha
mais Jovem & Jja “fora de tempo'. Conseguia 6., com seu estilo
dramaticeo, compromebter efetivaments os  pais, preocupa-los e
fazéE-los atuwar.

A btrama emogcionzl, colocada no covpo corvespondia  sempre  a
situncfics triangulares edipilcas 8 cont inuam, povtanto,
sentimentos de cidmes, de exclusBo e de vivalidade.

fim somatizagies com manejo histérico, como nas  CONVEY&IES,
podiam  concebev-se coms sonhos que, no lugar de  sevem  sonhados
gram dramat Lzados no corpa.

No processo psicoterapdutico, os motivos desencadeantes dos
sintomas € = ligacio de nexo entre a representacio plistica & =2
representacin verbal gue puderam sev inferidast( muitas situagles
podiam ser claras até pava o observador nfe analiticn) expressam

bem as organizecdes neuroticas, gue, neste caso, € de manedo,
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tipicamente, histérico.
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Caso ng E2-Homatizacio do tipo hipocondriaco

£33
-

Sexo : Feminino
hata de Nascimento : 434 Ago 70

Inicio do tratamento : 12 aAbvr 87

Fai ~ 57 &4 Empresivio

Mae ~ S8 A @ Professora Aposentadsa

i nascewn  prematura de 32 semanas (7 messs) de gestacio,
sendo  Foi necessario passar 1% diag em incubadora. Uesta  forma,
houve wumg carvia privagio do contato primarie matevrno, ainda gque a
mae tenha levado s2u leite no hospital, diariamentes.

For ocasiio da consulta, §. velio a seuw pedido para  vealizar

"orientagio  woomcional' Queixava-se de obesidade & de Lm
temperament o gue clazsgificava com "aitos & baixos', com

cavacteristicas sazonais( em determinadas fases do anol.
Retratava =2 familia como “unidos, mags sempre brigando como
aato & cachorve”. Come nasceva apds seis filhas mulheres, Era
mito desejado, que nascesse do sexo masculino.
G, sempre Foil uma cvianga tranquila, fez uma seérie de quadros
gsomaticos graves na infdncia: tuberculose ans 9 anos, o gque @
levou a btomsy medicamentos que a fizevam engordar pava  “ficar

Forte”, Fato 2o gual atribul a causa de sun obesidade. "Comin sem

PRIAT g atdé hoje, quando nao estow bem, como © que  vem pela
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frente”, sesundo suas palaveas. "Guando fico triste, parece que
g sinto fragueza’.

Traz ainda om  guadro de amebiase crfnica com diarrdias
freqientes, gue se regulariza de tempos em tempos, com tratamento
clinico.

Seaunds @ mie, . & uma Otima .menina, prestat iva, muito
aieta . sempre fol boa aluna, Fars surpresa de todos, ans 13
Anns, 0% pails foram chamados & escola, povaque B se envolvera com
wm grupo  de colegas, em cabulagdes das  anlas. Estava sendo
seviamente  punids  com a expulsio, por ter vespondido de  forma
maicyrinds a freirva-diretovs da escola.

b pal muito =susente & fraco, apenns de apavente atitude de
dominagfo.  Fercebe-se, contudo, na dinfmica da  entrevista, sua
dependéncia 4 esposa. # mie revela, num tom, entve o heroismso e L]
MAKOOULSMD, UM sem nimero de doengas & cirurgias pelas quais ela,

mie, passon, ressaltando sua resist&ncia.

Consideracoes Clinicas

., farendo uso de defesas maniacas, nfo se declara enfermsm,
povaque  mantem  uma relacho de pouca empatia e de  poucsn  cuidadn
efetivo  na  busca de solucido, através de um tvatamento clinico
rigido, para manter o ndcleo melancdlico, controlado no corpe e
que  se  aocompanha de um sério temor a perda desta capdeie  de
"rizta” ouw "ndclen” hipocondriaco.

5. nega, iaualmente suas tendenciosns preocupacles com o



corpo g replica falando do auanto precisa se olhar no espeltho
muitas  veres  surpreendendo-se com o que w8 (Uds  veres, pensei
estar mais govda. .. &g veres, pensei gue meu cabelo sstava  mais
clavo’”), Y o oaue me causa estranheza comy € €U procurasse alauém
¢ achasse outra pesson’” . Analisand) sua PreOCcupacio 2XCesEslVvE COm
OoEorpo,  vLINO®  gue sssa vigildncia terin o papel de manker
sepayados 08 impulsns & as ansiedades de observar suz irvrefreavel
mudanga  corporal, e assim poder estabelecer as difevencas entre
os ohietops bong e maus & as partes de dentvo do corpo, onde eles
se  encontyam  num estado de permanente amea¢a, gue ela procura
contralar.,  Se emagrece, exibe seuw crescimento que R compele a
asgumir  sew papel feminino, contra o gqual luta, pelos conflitos
com & figuwra materna, e o egastamento ague The rausa o contlito,
deixa~a fraca.

Entfo, wmantém a gordura &, em Seus mcessos bulimicos.  vai
englobando tudo o que encontra, ficando entupida. e tempog  em
tempos, sobrevém as orises de amebiase com cdlicas e diarréia, o
e @ deiws btriste e preocupada ndm o mangjo patoldgirco, de
cavacteristicas tipicamente hipocondriacas, no propvio corpo.

0 gstade confusional parece oviginario do Pracazeso de divisio
normal entve objetos bons € maus, partes boass & miés do sel¥d o que
resulta, amidde, na confusio entre as ansiedades persecutdriag e
depressivas, Fica, assim também comprometido o deseio de
reparacio  que requer a prévia divisio e discriminagio do  ohieto
persecutorio, neste casp, colaramente deslocado e mantido no
COrpn.

5. apresenta um temperamento cada ver mais ciclotimico,

manifestacies exageradas de tristsea, rebeldia EXCessiva,



superestimario  das proprias atitudes, hipsratividade, mudancas
rapidas & #freallentes de humor. Tambeém nan consegue estudav, quey
abandonay  tuwdo, come muito o aue v&, o que diminui a ansiedads,
mas aumenta a depressfo de cavacteristicas melancdlicas.

N ryabalhe analitico tem nos ajudado em que  esses momsntos
sejum menos comnprometedores e a confusio mental tem se elaborado
em clivagens sUCEssivas de discriminagcHe. B de salientar, no
entando, gque  aos  momentos depressivos tem se  seguido  fases
aparentemenis  mais  produtivas, no estude € no relacionamento
atetivo. Fsses estados devem-se ao mecaniswo anormal de divisio
que se estabslece precocemente pava eliminar  as  ansiedades
confusionais dinsuportaveis e melancdlicas. Estas ansiedades s8o
gxpressas  com o codigo visceral, como na  tenra  infancia por
detfeito na formagfo do vincule materno gque represgnta a parte
peicttica da  psrsonalidade & asgenta-se sobre uma Fantasia
maipotente  de invulonerabilidade & imortalidade, gue se rveforga
nas Fasesn de ocvise como na adolescéncia.

Como  octorve nesta configuragio psicodinimica, 2 me & quem
acuea o lugar central nas relagbes  entre os membros  do grupoe
Fewibiar, cortvolando as intevacdes & impedindo, quase semprg  ©
gncontro pai-filha, Na trama fawiliavy, o exclelido foil  sempre o
pai, desgualificado atvavés das praprias pautas culturails e da
familia. Foi om pai passivoe, sem forea para ajuwdar a fazer as
clivagens NECEssarias no processo evolutivo.

Em seu relato, traz a m¥e sempre se gqueixando do marvida, sem
nuncas s efebtivar a separagdo conjuaal. Forém, s palirar  tal

ameags sobre a estabilidade familiar, =ai surge outro ponto
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importante da alianca manifests mie-Filha gue encobre owtra, nio
visivel e ascreta, em  gque a mie ¢ o pai estBo0 unidos  em
cumpliecidade, & o Filhos, mavginalizados. Esta situaclo &
percabids por §., o que The agrava os sintomas depressivos, POy
sentir nova decep¢io diante do pai ineperante, carente de peso e
Foven, «que fracassa &m incluir-se dentro do arupe familiar, como
um - outvo diferenciado, capaz de tomar decisfes wobre problemas
evelutivos  ou conflitos emocionsis. Intensificam~se os  impulsos
pnipotentes sidico-orais excessivos, sobretudo a inveja ante o
tfracasso de seuw controle sobre a situagiHo.

vew sadiasmo oral ¢ seus proadutos Finais s¥Ho projetados nos
obistes  externos nio continentes e tude &  imediztamentes re-
~intyoajetado no corpo & drgios do covpo.

Guanto a sexualidade, iniciou~se com um namovado, bastante
compronetido, com wsoe de drogas, o que confirma uma dependéncia
de . = uma indiscriminag8o nos papdis, numa rvepeticio do manejo
hipocondrviaco, pelas caracteristicas do obieto eleito.

Fela relagfo de dependéncia mutua, ela assumia o parel
messifnico frente & cavéncia extremamente rearvessiva do namorado
adito @z drogas, o gual passou & ser Tadito & ela”.  Tal
relacgionamento  se manteve por m ann, € 2 ruptura nio ficouw bem
ﬂlaﬁmrada_

A ddentificacfo sexual neste caso esta comprometida, B e
n&o  existe umm procura edipica do pai e, sim, wuma nepacio desta
figura, qgue fica exclwida; ha uma identificacin wmacica com =
figurs da mie aparentemente "boa”, =z qual & introjetada em  seus
aspectos mentzais hirpocondriacos & organicos patoldgicos.

£ pmi, seaundo as palavras de S., € o "tipito observador
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nio-participante’, mobhiliza angdastia nelz, poigs rveconheos que o
pal  percebe suRs necessidades, chegando a ter smpatia com eila,
mEs RE0 consegue se Lmpor ativamente para ajuda-lag naa  podendo
gy fonte nem de amoy nem de autorvidades,

Mo  winculs transferencial, na fase em que btratavamos desses
agpectos, ela  assumiu  uma  posicio querelante, certo manegjo
nbsessivo, el 4ue passava a guestionar sobre a walidade disto o
daguilo. Mostrava-lhe que essas dificuldades de diferenciar o bom
da mau, advinha do sentimento invedoso com relagio a mim, O que a
tevava =z  desvalorizay minhas  interpretagdes, permangcendo no
gatado confuszional. Assim, &u me transformava no pal impotente.

No vinculo transferencial, comprovou-se no inicio, & indugio
gue 9. sxercia sobre a terapeuta, para reforgar suas exigénciasg,
numa projecio  da Figwa da mae-exigente, €, por  uma distorcio
gemiant Loa, introjetava =as interpretacdes como  ordens @ serem
exgoutadas, pava lhe garantivem o afeto, como fonte venovadora ds
GLLA auto-est ima e um tipo e formac&o reativa com
caracteristicas hipocondriacas.

Ja, mats no tercgiveo ano de psicoterapia, aproximou-se  da
irma mais velha, inicialmente ddealizando-a COmo modelo
asubstitute de identificacfo, movimento que permitiu © trabaiho
mais eficiente através da andlise do processo transferencial,
auando se conseguiu abrirv campo também para a discriminagio sobre
wup ansiedade o capstracio. Esta estdria primeirvamente, ligada =a
suR dnveja aval  excessiva, pov desenvalvimento precoce das
sEnsaches genitais, a5 guais, ndo tendo conseguido satisfazer—se

ay  sein, buscou na repeticio com o pénis, o pai, Fara  depois
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FECURPETE-TO NOE  PrOcEssos sucessivos de elaboracio  da neurose
Fransfevencial .

N ' i + v i3 ' 1

ftand , & dmpovtante comunicar que howve varias tentativas de
intervupgoes oo processo terapfutico, perviodo gue coincidia  com
érias escolares £ favorecliam suas condubtas, nas  guais  Ticava

evidents 0 mecanismo psicopatico & o consequente “acting-out"™.

UE—5e  que sUa organizacio genital & bastante precdvia &  sua
sexualidade de naturera siddica, onde os impulsos penibais, ANRLG
e ovails se confundem.

Tendn consequidn maior digseriminacio, nos wltimos meses, uma
melhor estrutwragio egdica, superouw aguela fantasia de obhesidade
nersgcutoria  do inicio, modificando seus hdbitos alimentares, o
e wvelio  rvevelar uma jovem mais agradavel esteticamente. Teve
outiros  relacionamentos aletiveos mais estaveis, cowm  sscolhas
ohiebtais um pouwca mais adequadas, guardande ainda caracteristicas
e relacdes dependentes. Huw dren de somatizangfo se deslocou pars
o aenitarys.  Tem tido Frequentes cistites ora dinltecciosas ora
assepticas mesmo, midando os ovgRos-alvos, porém predominando o
manajo kipocondriaco das somatizactes.

Tem entrentado a relacio com a mie de forma mais vealistica,
reconhecendo, incilusive, a atitude a agressiva da meswma, sob  seu
intento  de superprotecdo ; Ao mesmo tempo, revela carinho  peln
pad, desenvolvende wna afinidade com ele, na #rea de ideologia
politics, area onde deslioca sua atitud@ contestatdria; tem
frequentads com o o pai o divetorio do partido & vem apvesentando
wn o movimento  criativo mais constante, indicando maior capacidade

de sublimagao.

A adolescéncia rveativou em 5. auAas ansiedades paicdticas
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intantis precoces, que tE&m gue ser de novo glaboradas, sxplicando

sEl mangjo hipocendriaco neste periodo de veadaptacfo ao processo

da adolescEncia. (ts drogfos atingidos os HURIE  EVAN,A0  mesmn
bempo, genitalizados, serviam—-lhe para zse livrar dos aspectos

confusns e melancdiicos, QUE 2 NSRS AV,

& simulitaneidade das condutas peicopiticas ol = dafesa
despertadas pelo complexe processo de  "lutos” desta fageo

evolutiva e do manejo hipocondriaco das somatizacSes e do
funcionamento psiquico resultaram as dificuldades diagndsticos e
psicoterapéuticos deste caso. E facilmente compreendivel, gufo
rovcas vezes, uma paciente com esta estrutura, tem condigBes pEra

entrar num processn depressivo, afetivamente #labavativo.
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Caso ng 3-SomatizacHo do tipo psicotico

R.T.C

Sexo : Masculinag
Data de Nascimento : 24 Nez 72

Inicio do Tratamento : 27 Abr %0

Fai -~ 42 4 : Engenheiro de Fesquisas

Hae - 49 A : Fedagoga

A mie de R. procurou ajuda pavra o £filho e os pais  vieram &
entrevista, em busca de ajuda, no sentido de mobilizda~le = vir
para o tratamento.

D contate com os pais de R., revelou um casal, até do ponto
e vistn de dndumentaria, coma  "adelescentes em Terias’ .
esportivos e despreocupadamente sorvidentes.

Contraditoriamente A mobilizaclo de conseguir a consulta, =
mde  vesume no primeivo minuto, como que Ja limitando o tempo de
contate, os  problemas de K.: Enfermidade pulmonar grave
(descoberta "por scason™), que colocou em risco a vida de R, e sun
dificuldade PRVH “crescer”. Na defini¢fo da mie, R, é
aparentemente  independente, mas no fundo imaturo € até muito

infantil. Mostra-se até preocupada Por wm rebaivamento



intelsctual do fFilho.

Reconhece que sempre cobrouw muito dele, demonstrando certa
coeréncia com essa admissio pelo menos vacional, mas vevela , sua
predilegio & maior afinidade com o filhe mais nove. Confessa que
mesmo sabendo das limitagdes de R., sempre lhe exigiu o maeime,
farendo  comparagdes com o irmio que cursa Medicina € sempre  se
sain welbor intslectualmente .

Flustra  sua rvelagdo com ele, “"confessando” «que em 1986,
auando K tinha 14 anos, levou~-o pavra um psicodizandstico por ter
baixe randimento escolar. Nequela oportunidade, & avaliacho Ja
evidenciava dificuldades no trabalho mental, ceom defiecit na
avaliagio global da vealidade objetiva, o que prejudicava o
convivio  social o oenvolvimento mais afetivo aue esmocionsl,
evidenciandn usa  constante do  meganismo de identificagio
projetiva & introdetiva, com manifestagdes de afeto do  tipo
gghcEntrico & imaturo.

0 rail tragz elementos significativos na compreensso da
peicodindmica  familiar, gquando relembra gque 2 mie de R, BEMPY
"pergou muito  no pé dele” & deflagrown mudanegas  importantes na
atitude de K. am vyelacio ao pai.

For ocasifo de uma das viagens do pai para o exterier, a mie
deduzin  aque o mwarido tivera uma relacio extraconjugal . & partir
desse memento, R., gque se sentiu muito assustado com o AMEALH
avave  de  separacio dos  pais, passou a se  “devotar® 3 mi e,
hostilizands o pri mais Trontalmente. Yesenvolveu citmes intensos
em relagfo A €ln € Testd sempre pendurado em mim”, diz 3 mEe. Um

comportamento aparentemente edipico aue vai se revelar mais tarde



come um o comportamento MRILS rEegressivo.
Jutro  dado aque adauwire relevdncia é a  supervalorizacio do
CORG sobre as conauistas dontelectuais, o gue levou a familia =a

se omudar vArias veses de cidade em FuncBo dos trabalhos do PR

—

Lom Soanos, RO Foil owiver em Londres com a mBe, o ivmEo de 4 anos,
spgquanto o pai fapia suns pesguisas 1ém Segundo = mie Foi a
melhor  apoca de sua relacHo com R, g com 2 familia, no aeral,
pela malory aproximacio que @ propria situsgio compelian, embora
arentua oue R. sempre brigava com o irmilo, desde aousle tempo.
Tail comportamento £ manifesto & superficial e nZEo covrespoendsndo
a vealidade intevrons do paciente, pois sente inveda & culpa pelos
“atagques” ane +faz ao  irmio, pracurands repavar NN uma
superprotegio, togn apds as discussdes com ele.

i,  &m janeiro de 1999, por ocasifo de ums viagem do pai oan
exbevior, R desenvolveuw um quadro grave de solugos intensos que s
tevou  a internagio em Hospital Geval. 0 gquadrso que i perdurava
pov bregs ding consecutivos, vevelou-se an exame clinico durante =
internagio, tratarv de pleurisia tuberculosa assintomidtica.

P pai intevveém & @& justifica, como que s sentindo culpado,
dizendo  que havia observado certo emagrecimento s abatimento dn
filho & gue chegow a peosar em uso de drogas, pelo comportamento
sampre  fugidio do mesmo, embora esse fosse o seuw modo  usual de
relacionamento familiavy ¢ social( € de poucos amigos).

K. owvem ao gencontyo pesicoterapiutico, ja aceitando, de  forma
wnauestiondvel  que deverd seguir a psicoterapia, como maiz  ume
impesiciio dos pais.
iz ser "desligado e confuso” e queixa-se da di%iculdaﬂﬁ de

e relacionar com BE PESSOAS . Aaorn, percebe 150 ms I &
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intengamente no contato comw as garotas. Conta que w2 atrapalha
com  colsas simples do cotidiane & gque também se assustow com @
dognea,  poLs aempralfmi forte, <80 e nilo acreditava que pudesse
Yev gualquer prablems organico.

Gueixa-se  de insatisfac®o com seuw curso e estd convicto de
gqug poderia tentar um  mais dificil, abte mesmo Hedicina MNuclear
(o divmie cursa o 49 ano de Medicina, e o pai faz PeESqUIsn fa drea

de Fisica Nuclear).

FstR namorando  hd alguns meses, mas se peveebe evitando o
relacionamento sexual, pelo medo de doengas, com uma negacio dos
componentes afetivos. Conclul gue tal barreirva afetiva perturba
Fanto 2 mie, gque gla vesolveu bBuscar ajuda psicoldgica para i e

para o Tilho.

ConsideracOes Clinicas

No processo psicoterapfutico, observa-se que K. deveria
satisfazer ws aspiraches narcisicas dos pais. Trata-se de 3]
casal  que esteve exposto a intensas exigéneing  de adaptacio,
frente  as  quals  fracassaram e vivendo estes Fracassos como

mnjurias narcisicas, por oam lado produzivam  wm gsentimento de

tntensa humilhagBo o por  outve  uma huseca intenga tle
reivindicacdes pessoais. Al também vE—se wn cagal passanda  por

uma  sévie de crises emocionais pessonis ¢ de relacionamento
congugal .

Ssaim, congsquentement s, surgs o paprel deformado de .y, que
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pResa & ter a missdo salvadora de "undiv’ o casal constituindo-
w2 em um depositdrio, ainda antes de nascev, tlas  intensas
expeoctativas, albergando exageradas ambicSes sobve rendimentos
exitasns & precocses num nivel claramente narcisico, aue ¢ 0o gque
ale introjsta & obviga-o & negsr £856 componente (3o pataldgico
2 odesliga-lo de sun perturbagio somdtics.

R. percebs sua semelhanga com a mie ¢ a decepcXo, pois ela,
mie, abomina 2 constatacHo, expressando bem  Frontalmente sew
teseia & w0 mesmo tempo suas dividas da  capacidade  do tilho,
nagquefas dAreas, M que ela mesma Falhouw como peoson.

Na  peicoterapia, aparece "jinsight” com velag®o & Ffigura do

paL que Vabandona” K. ono plano emecional, rejeita-o, totalmente

desonnectade 2 carents de empatia PAra decoditicar as
necessidades paicoldgicas do  filho, saas  possibilidades o

loimitacdHes

A mEe &  quem assume ativamente o manein e educacio dog
tiithos, contvolando as intevagdes ¢ impedindo qURSE  SEempre o
sncontvo pai-Pilko.  Na relag®o transferencial, todavia a
glaboragio dos aspectos conflitivos com a figura Feminina nao
coapstitiva  da tevapeuta, permitiuv uma maior aproximacdo com a
mde  em quem deposita seus aspectos mais indiscriminados, em  sua
rEgYEssAo para ndo enfrentd-la, no crescimento.

Fercebe que sews, pais ndo atingivam o nivel genital, onde o
vinculo  se ovaganiza em fungfo de caracteristicas pre~genitais o
Rercisistas, o que impede R., como ¥ilho, de conceber 0s  pals
como  adultos  que cuwidem dele como wn  terceire, esteveotipando

relagies diddicas: “Bente os pais muito confusos & eaoistas”.
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Eetn  organizacén se gxpressa também nn dven da gexialidade,
quando  fala  de suas preocupcdes pela ALDS, no  contato intimo,
evitandn  até  beijos, exibindo ansiedade persecutdria intensa,

referindo-se aQ problema; contirmando a nivel da sexualidade, uma

ol Lvagen mente-corpo, onde 08 aspectos peicdticos da
pevaonalidade, em  sua totalidade, estino deslocados para Q

corpo, sem aue ele, tenha sequer a capacidade de veconhecsr  que
esta  sofrendo de uma “condigfo orgfnica” a aqual parece estar
gvoluaindg por 51 mesmm.

Durante  » psicoterapia, que durou Apenas um  ano & guatyro
meses, R, orepete sua desorganizacio tempovo-espacial demonstrando
o severa distorgio que ¢ levou a se reestruturar em fungiio das
preasies e ewpectativas externas segundo programas de tarefas e
obrigacdes 2 cuamprir em gque fracassa constantemente, esqusce o
dia das sessdes, quando nio chega atrasado.

Cheasn a fazer conexio emocional com a situacfo na qual esteve
ameagada terrivelmente em sua Fungfo de unir o cagal parental, o
que  parax K. simbolizouw ameaga de fracasso total ( a viagem do
cad,  quande a mie suspeitou da tyaigfo do marido). No  trabalho
analitico, percebeu que a identificacfo destes fato de alta carga
gmocional  com & vevivéncia dos  mesmos temores andlogos  de
fracassn  em  seu papel vedentor, (& o filho mais velho). Esta
situacdo traumdtica teve como conseqléncia, a fratura do sistema
detensiva, fque HUIAE  numa OvaanizZacap de personalidade
severaments ssquizdide, na qual o corpo, onde coanseguiu  bloquear
2 oprocasso  de  desenvolvimento & 8 agquisicfo da identidade
mascilinag .

A neagncBo, a indifernga, as vivéncias autistas,a falta de
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vespostas mais afebtivas, levou-me 3 confivmacio de ama  estruturs
de peyvsonalidade com tragos psicoticos marcantes, pois  por
momentos a despersonalizagio se tazia presente e era vapidaments
negads pelo sentimento de “engano™.

Chegou & manter relacdes sexuals com a namoradsa, 0o que o
levava a periodos de ambiguidade e confusio, apresentada  como
abulia & &6 fantasias de desagregacio da personalidade gqueg se
gshogavam, svam logo negadas,

For ocasiio do quadro de solugBes, passou dois dias sofrendo
do  sintoma,  pramgivo negando-o, sd dando conta da waravidade
auande lThe foi indicado fvatamento sob regime de internagcio.

Bew estade  emocional de confusBio ¢ desorisntacio temporo-
egpacial  sr  agvava & dessnvolve unm  quadre de ecaractevisticas
paicoticas (quadro de agitacio psico-motora e delivante durante a
internagio heospitalar, quando apds anestesia peridural, cessan
bruscamentes o8 solugos). Eonfirmandos o manejo psicdtico do
sintoma: o que induziv & confusdo foi a cura sintomdtica a  qual
rode mostrar uma desorganizacdo maior dos cddigos, que, entfo  se
altgvam, dado gque a supressio do sintoma implica uma  nova
EXLgEncia  quando, "nApo disponde o paciente de oubtro registro  de
sintoma, para  suprir 03  anteriores, georre um o aquadro tle
desoraanizacio psicotica’.

0 tratamento foil intervompido no final de 1 ano e 4 meses,
com 2 comunicagio  bruscx e inespevada, pela  mie, quando  na
oportunidade  do  pagamento de honoravios, referiu dificuldades
grondmicss, s, por mals gue se tentassem fazer concessdes, cstas

eram rejeitadas, ao mesmo bempo em que atirmava pevempboarismente
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de gque R, ovolbtavia, nseim gue budo se novmalizasse.

Considero que este tipo de somatizacio (ou esta forma de
vivercisr  oa patologia somdtical) tem caracteristicas psicoticas
CLLE , ao serem enevgicamente negadas e clivadas, levam da mesma
forma A destruid¢io da persenalidade, o que pude observar que
pogsa s 0 Futuro para R, Claro esta que isso s§ dava no  plano
corporal, sem que efle 0 wvivesse, conscientemente no  plane
ER- RIS Nl e

Aaud A negacEo ndo & otimismo, senfo que estda a  servico do
mais psicdtico no individuo, o que ndo foi registrado.

Isto & especialmente frequente em muitos dos aspectos dasg
enfermidades somadticas dos adolescentes, cuja real gravidade deve
wet elucidar  cuidadeosamente. A somatizacio neste caso, é a  que
permite este tipo de Tdefesa’ gque pode  sey  destrubtiva  ouw
reestruturante.

Eoodestrutiva enguanto persista & a ajuda médica nfo & entfo
nem bem maneiada nem bem aceita pelo paciente, podendo até
induzir o wmédico a atuav  iatvogenicamente, por omissio  ou
tolerdncia; € reestrutuwrante guando se satisfazem as  demandas
psicodindmicas subjacentes & patologia manifesta € o médico pode
gntirar & =tuar cow uma  funcio reparvadora  compensadora  das

cargncias  afetivas ¢ sociais que o adolescente padece,
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0 estudo  das relagdes mente~corpo € wn dos termos  que vém
wEsumindg  progressiva dmportancia ne contexto do estude do  ser
humano e das questdes da sadde, permitindo uma nova visSe do
fenimeno  da doenga. 0 termo psicossomatico, sob o qual de forma
gensyica, btém sido estudadas estas relacles, comecou 2 ser
ntilizade =6 no século XX, Todavia esse conhecimento dag
interagdes dialéticas acompanha toda histéria da Medicina & esta
presente  em  significativas obras da literatura de todos os
tempos, através das obras de grandes peEnsadores qwe se QO &7 AN

da natuvers humana .

he uma  pevspeoctiva de estruturagio psiquica egpecial,
determinada pelas  "sériss complemantavres” de cada sujeita, s&m

interagdo dialética com o munde obietal intevno e externo, surge
uma modalidade, dinamicamente econdmica, de se reestrutwrar Parsa
Tser-no-mugdn

A relaclo entre 0 corpo € o psiquismo é feitm através das
ZONAS erdgenas, realidades +isicas, aue possuen devivados
somaticos e animicos. Funcionam como zonas evdaenas todos os
nossos  Orghos, que trazem também componentes de excitagdo oeral
da dnstinto sexual,

Assim o fendmeno da somatizagho niio & um fato Unico, mas para
melhor  compreend@-la & preciso falar de um verdadeiro Processo,
nee qual  Jogam  as  suas  configuraches vinculares patdogenas,
conceitualizadas como pontos de Fixac¥o e suss congeqiléncias no
processo de estruturagio do ego mais as slteractes no processo de
simbolizacio. Todo este processo bem sua expressio nn constirucio

dos conceitos de representacio do corpo, do espaco & do  tempo,
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determinando o intevjogo das relagdes objetais.

A osomat izragio ndo & uma simples “conversRo” & sim um processo
pelcoldgicn  gque  pode ser melbor compreendido & medida  oque  se
poses ampliar o conhecimento psicanalitico ¢ o de psicopatologiae
fenomenoldgica, de modo gue os sintomas sejam intervpretados como
exprasedes, em linguagem somatica, de afetos € pensamentos, de
carater unico para cada individuo, como verdadeira crise em  sua
histaria wvikal.

Uma maneira de g& comunicar, de viver, em determinado momento
emoque o “alter-ado”, o "alienade"” (entendendo que a idéia A qual
W vincula o dmpuiso veprimido, persiste C O fomagio
inconsciente), percebe-se melhor, ow mais claramente, no COV g,

L, com este sentido, gque me tenho ocupado, neste = em outros
brabalhos  do problema de formacfo de sintomas, destacando que =@

anormalidade €, como diversos autores ja tem colocado, movrmal’”

g#m cervtay etapas do desenvolvimento, e alédm disso, vinculando, do
ponto  de vista psicodindmico, todas as situacBes patoldgicas A

etapas WALS precoses do desenvolvimento infantil.

Ertudando o processo adolescente, tenho podido compreender o
que significa a "Sindrome da Adolescéncoia Normal™ & ops "processos
de Jubn” gus Pazem com aue o individuo adelescente nectn passagem
resstraturante  de  sua personalidade, abandone sew corpo @ sew
papel, dnfantil, seus pais da infdncia & sua bissexualidade & @
identidade infantil & gua dependéncia absoluta. Tambem posso
contirmar  que tudo pode ter expresszio mental & fundamentalmente
covporal e social, nesta etapa evolutiva.

No mundo  atual, t&o conflitive, onde o adolescente ag

exprassa bhasicamente pelo corpo, este se torna 2aora o eixeg  de
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setvuturacfes fundamentais, uma vez que, por estar em  crise A
=oC e ade, gsta ndo proporcions pavdmentros de veferénein para
digciriminagio, Asgim o adolescente s confunde com = sociedade,
gntva npmx falta de Jdiferencizcfo ega » nio-edo, fechando as
possibitlidades de slaboragdo adeauada. Estag dificuldades podem
“E FHPUrESSAT A nivel mental ou covporal & geralmente em ambos .

Na minha priatica clinica, tenho aprendido do trabalho
psicoterapdutico com adolescentes que todo processo de conguistx
da identidade adolescente, R normalidade e a psicopatologin estio
expressos em manifestacOes somaticas £ mentais, como parte desse
Ings PrOgresiivo & vegressivo sempre pregente em todas as tases
do processo evolutive,

Agsim & que descrevi os quadves mais freqlentes na clinica, =
sgEUs  concomitantes  processos  de  somabtizagio, dentvo de LLAT
contextn gue procurei aprvesentar, integrando cohceitos, pontos de
viasta, Mayeos referenciais, gue As  veres Aparecem c&mo
contyvaditdrios. 08 quadvos clinicos pﬁdem PETDET W pouco o0 sel
aepecto  apwagado, para apavecerem mais nitidos e distintos, em
sERs aspectos psicopatoldgicos, os quais Ficmm maiz claros  auma
classitficacido descritiva com fundamentos peicodindmicos, que aqui
apresent el .

) método nlinico foi, entfo escolhido, baseado nos trabalhos
Jja reconhscidos de diversos autores, numa tend@ncisz que inclui a
fenomenologia moderna de compreender, dentro de uma pevepectiva
qualitativa, os Ffendmenos tal comp slo vividos ® experiment ados.
Flara que  tais fenfmenos sejam  fidedignos gue a simpies

repetitividade em mais de um sujeito, seja extraida nas MESINAL
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condigdes  de  enquadvamento, de modo que a Fenomenologia & a
Foirmanalise s&  tornem complementares, pois & garantia de
cientificidade nas ciéncias humanas nfo estd no vreal, nem oo
Facdional, mms no confronto das dinterpretacdes ma busca  do
consenss,  na possibilidade de exercer a  oritica, seguwido  as
conelusdes que confirmei.

Dentro desta convicefo confirmada nos viversos autores
pesaquizadores e sobretudo pela sxperiéncia dada pela pratica
clinica, foi aue eu trouxe a esta dissevtacho parte das
congsideractes, que  tenho desenvolvido, sobrve o0s processos de
somatizacio.

kntendo a somatizacio como forma de manejo objetal & que &
pnssivel descrever tres tipos bdsicos de projetar, no coarpo  og
objetos ameacadores, de maneira muito esquemdtica histérice,
hipocondriace & psicdtico), os gquais podem vincular-se com
aspgatas mals primitivos, indiscriminados ou psicdticos da
persanelidade, utilizando o corpo comp um zlemento primiarvio de
discyiminagin,

0 manejo pode ent3o adquivrir os matizes de tipo erdtico com
cavacteristicas incestuosas nas somat izagbes histéricas, os
aspectos  pré-genitais em parte indiscriminados e em parte
cantusos (oral-anal-genital e precoce-~fetal), os quais se dio na
hipntondria e por dltimo, os aspectos tobtalmente indiscriminados,
mas clivadaos no corpe, com carscteristicas  de somat izacio
psicotica.

esedo enfatizar aque polarizei a ilustracfo clinica es
azpectos peculiaves (o5 quais permitem a identiticacio do  maneijo

rrepondevante nas vrelagfes objetais), de mado a Favorecer maiov
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comprEensio  psicodinimica de tais wmodalidades, com as  quais se
apyvesentam os problemas "somdticos” em cada caso.

Cabe, aqui, uma ressalva de que nem sempre ocorvem os CRSOH
Tpuras’” e ague a aprvesentacio Foi ssquemdtica dado o  objetivos
decta dissertacio.

D mais frequente & encontrar, num mesmo pacients, as diversas
modalidades Jja  apresentadas, porém com o “predominio’ - AL
venes circunstancial -~ de uma dessas formas de adoecer.

Mew  propdsito ¢ o de  introdurir  wma concepeio tedrica

extraida & confirmada pela clinica, tHo-somente como wm ot de

abrir CAmLnho para  oubtras idéias, em sentido s o de
nonhecimentos . Nada de verdades wmonoliticas obstruindo 0
pensamento  cientifico, o qual, de per si, impde dividas,

perguntas, veformas & reformulacdes.

A Formagdo de sintomas Fica assim concehbida, como normal ou
anaymai, dependandn das cicunstincias, nas quais & estruturacho
primdria do €30 precoce depende da ogualidade dos obhjetos
primitivos que estio entrelagados com o seld o coma personalidade
global, em seuw contexto psiquico e sociml

Das  rvelagdes conflitivas primitivas como resultade Tinal
oLovyem  tres tipos esquemdticos de seomatizagio:. o histérico, o
hipooondriace € o psicdtico, que muitas VEZES SErvem comg defegas
contra desintegragies psicdbticas da rersonalidade, com base na
clivagem aue se faz entve o psiquico & o somidtico.

E aque o objetivo ainda maior fica por conta de que este
trabatbho  tenha levantado a necessidade de aprofundamento do

conheciment o dos  processns  de  “somatizacHo” e permitira

i7¢e



PrERncher o vazio ahrindo campo  ds  dnvestigagles médicas

peiLcoldagicas, psiquiatricas ¢ sociais, as guais evitario
iatvrogeniag {pvodute do  degsconhegcimento peicodinamico) &
Favorenerin wmin,  melhor  compreensiio do ser humano &m BELEL

totalidede holistica 2 svolutiva.
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