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EDITORIAL

A nossa Revista chegou ao fim de um ciclo!

Como orgao cultural da Associacdo Portuguesa de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia (APPIA) desde o seu lancamento em Dezembro de 1990 foram
apresentados ao publico, em papel, 35 volumes, publicados regularmente, ao
ritmo de bianual. O seu formato dimensional manteve-se ao longo destes anos,
havendo no entanto alteracdes no seu aspeto grafico; ultimamente, estabilizou-se
um /ayout (desde o nimero 25) baseado no logotipo da nossa sociedade (APPIA).

Foram publicados os mais diversos artigos de autores portugueses e estran-
geiros, que abordaram temas diversos no ambito da satide mental infanto-juvenil,
como sejam a psicose, a depressdo, as perturbagdes “borderline”, hiperatividade
com ou sem défice da atengdo, a psicossomatica e outros, sob o ponto de vista
tedrico e pratico, nos diversos grupos etarios, que a nossa especialidade abrange.
Foram também abordados problemas do desenvolvimento sob a otica do modelo
biopsicossocial, como sejam as intervengdes na familia e na comunidade.

Por iniciativa deste 6rgdo cultural todos os anos tém sido organizados
Coloquios em que se convidaram colegas portugueses (Antonio Coimbra de
Matos, Pedro Luzes, Celeste Malpique, Antonio Bracinha Vieira, Teresa
Fagulha, Fernanda Alexandre, Teresa Ferreira, Maria José Vidigal, Maria José
Gongalves, Emilio Salgueiro, Beatriz Pena, entre outros), ¢ estrangeiros (Philipe
Mazet, Evelyn Granjon, Alain Braconnier, Bernard Golse, Boris Cyrulnique,
Francgois Sacco, Gérard Lucas, Philipe Jeammet, Marie Rose Moro, etc.) com a
finalidade de poderem ser apresentados e discutidos temas de interesse na
atualidade.

Este nosso trabalho vai prosseguir. Mas, o avanc¢o da tecnologia
informatica na vertente da comunicacao, impde-se por razées de ordem
tecnologica e financeira.
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Assim, este proximo volume — o nimero 36 — deixara de ser apresentado
aos leitores em formato de papel, para passar a estar presente na integra, no
“site” da nossa Associacio (Associacio Portuguesa de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia). O acesso a esta nova modalidade sera posterior-
mente comunicado no mesmo site.

Tudo vai continuar e preferencialmente com melhor qualidade!

Maria Luis Borges de Castro

Maio de 2014



PSICOSE DISSOCIATIVA REACTIVA.
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Moscoso *

RESUMO

As Psicoses Dissociativas Reactivas constituem uma variante da(s)
chamada(s) Psicose(s) Histérica(s) e podem entender-se como uma manifesta¢do
ou resposta de stress pos-traumdtico que se apresenta mediante alucinagoes,
delirios, despersonalizagdo e comportamentos bizarros (Hollender & Hirsch,
1964)! muitas vezes com amnésia para o ocorrido. Na génese desta psicose
reactiva, a dissocia¢do induzida pelo trauma tem um papel essencial e surge
como mecanismo de defesa contra eventos de vida impossiveis de suportar.

Neste artigo propoe-se a utiliza¢do na prdtica clinica desta entidade
psicopatologica, ilustrando-se a mesma através de um caso clinico sobre uma
jovem adolescente.

Palavras-chave: Psicose Dissociativa. Psicose Histérica. Trauma.

INTRODUCAO

Historicamente, o termo psicose histérica foi empregue para designar uma
quantidade importante de psicopatologia. A utilizacdo deste diagndstico teve o
seu zenith no século XIX, sobretudo através da literatura francesa (Moreau de
Tours, Briquet, Legrand du Saule, entre outros) para depois cair em desuso
durante o século XX. Uma das possiveis razdes para o seu declinio parece ser a
conotagdo pejorativa do termo histeria. Outra razdo passivel de ser apontada
prende-se com as transformacdes e mudangas de paradigma vividas pela
Psiquiatria que na actualidade parece favorecer classificagdes categdricas em

* Interna de Pedopsiquiatria, Area de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE -
Hospital de Dona Estefénia.
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detrimento daquelas mais explicativas. Outras denominag¢des aparecem
associadas a este quadro psicopatologico, tais como bouffée delirante, psicose
cicloide, onirofrenia e psicoses reactivas.

O termo Psicose Dissociativa Reactiva tal como descrito por Onno Van der
Haart em 19932 pretende retratar uma entidade psicopatologica que surge como
uma manifestagdo ou resposta de stress pds-traumatico e que se apresenta
mediante alucinagdes, delirios, despersonalizacdo e comportamentos bizarros
(Hollender & Hirsch, 1964)! muitas vezes com amnésia para o ocorrido. Na
génese desta psicose reactiva, a dissocia¢do induzida pelo trauma tem um papel
essencial e surge como mecanismo de defesa contra eventos de vida impossiveis
de suportar. Outro aspecto importante ¢ o da sua curabilidade através da
psicoterapia, classicamente através da hipnose mas também através de outras
modalidades psicoterap€uticas. Na nosologia actual mais usada ndo tem espago
proprio, podendo incluir-se nas Perturbagdes Psicoticas, na subcategoria das
Psicoses Agudas Breves (298.8 da DSM 5 e F23 da CID 10) ou nas Perturbagdes
Dissociativas, sub-tipo Outras Perturbacdes Dissociativas (300.15 das DSM 5 e
F44.89 da CID 10)3/4. Curiosamente, na DSM-IV-TR esta tltima categoria
incluia também alteragdes semelhantes, proprias de determinadas culturas como
Amok (Indonésia e outras culturas do pacifico), Bebainan (Indonésia), Latah
(Malasia), pibloktoq (Artico), Ataque de nervios (América Latina) etc.5

Manifestacdes psicoticas traduzidas por actividade alucinatoria e outros
sintomas positivos surgem frequentemente na nossa pratica clinica. No entanto,
apenas uma minoria destes pacientes apresenta quadros de verdadeira
esquizofrenia, quando observados ao longo do tempo. Isto porque os sintomas
psicoticos-like sdo prevalentes noutros quadros psicopatolégicos € mesmo na
populagio geral dita normal (Jim van OS, 2001)%. As psicoses dissociativas
reactivas, tal e como aqui sdo retratadas, constituem disso exemplo.

CASO CLINICO

A doente em questdo tinha 14 anos quando foi levada ao servigo de
urgéncias de Pedopsiquiatria num dia de Agosto. Vinha acompanhada pela
mae, apos ter sido referenciada pelo centro de satde da sua area de residéncia.
Tratava-se de uma jovem sem historia de psicopatologia anterior. Nesse dia,
tinha experimentado uma alterac¢ao subita de comportamento:

Perto da hora do almogo, apds ter acompanhado um familiar ao centro de
satde, voltou a entrar em casa. A irma mais nova notou como se ria e batia palmas



sem motivo aparente, enquanto se descal¢ava, fazendo men¢ao de sair novamente
para ir a casa da tia. Preocupada, a irma seguiu-a ao sair de casa, descalga,
continuando a rir ¢ a bater palmas, observando como passava por casa da tia sem
parar. A irma chamou a tia e juntas conseguiram trazé-la de volta para casa. Ja em
casa, foi para a banheira tomar banho vestida, dizendo que estava na praia.
Apresentava-se irrequieta, pouco atenta ao que os outros lhe diziam, perseverando
na ideia de estar na praia. Nunca ninguém a tinha visto a comportar-se daquela
forma. Durante a entrevista em urgéncia, horas depois do ocorrido, a jovem
alegava ter passado toda a manha na praia na companhia de dois rapazes. Tinha
ido para a praia pois uma crianca chamava incessantemente o seu nome pedindo-
lhe que fosse para 4. Desconhecia a que praia tinha ido, alegando ter ido “a pé,
pelo caminho” mas lembrava-se da agua estar quente. Enquanto contava a sua
histéria, ria de forma desajustada ao seu humor de base, tendencialmente
deprimido. Antes de sair de casa, apercebeu-se de que “as coisas estavam
diferentes... sentia a casa muito cheia, ndo havia luz que iluminasse a casa ¢ dei
um jeitinho a casa. E depois fui para a praia.” (desrealizagdo incipiente). Durante o
caminho “quando olhava para as pessoas via que ndo tiravam os olhos de mim, via
pessoas a chorar, os meus familiares” (auto-relacionagdo, demonstrando também
desafectacao face as demonstracdes de sofrimento dos familiares). Referia
alucinagoes auditivo-verbais na forma de comentérios e juizos criticos “como se
estivessem a dar opinides, dizer tens de mudar, tens de ser mais afentiva para a tua
mae”; “as vozes sao femininas, dentro da cabega, as vezes ha pessoas que falam
comigo e ndo ougo porque estou a pensar muito.” E percepcao delirante incipiente
“sO pensava na praia, sentia alegria e sentia-me mais forte, capaz de fazer tudo o
que penso em fazer: mudar a minha vida para melhor. O meu sonho ¢ ajudar a
minha mae.” [Mais tarde, apresentava também amnésia para o ocorrido.]. Desde
ha varios meses que apresentava também alteracdes do sono sob a forma de sono
fragmentado e pesadelos, nos quais sonhava com cobras que se riam dela durante
o sonho, e ouvia a voz de um homem durante a noite que chamava por ela e a
impedia de adormecer. Referia que por vezes nao percebia se a voz vinha de fora
ou se era ela quem a criava dentro da cabeca. Quando questionada, a méde acaba
por referir também um isolamento social progressivo, permanecendo mais tempo
em casa, que a mae atribuia ao facto de ter chumbado naquele ano lectivo e que
por isso lhe parecia normativo. Antes deste evento, ¢ descrito um funcionamento
perfeitamente normal e foi negada patologia psiquiatrica na familia.

Nesse dia, depois de ter sido feito despiste toxicologico e de patologias
organicas, foi enviada para casa sob riperidona pd Img ao deitar, com indica-
¢do para voltar ao servigo de urgéncias, caso fosse necessario.
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Observei-a passados 10 dias, ja em consulta. Desde o evento e sob
risperidona, ja dormia melhor e a voz do homem que a chamava de noite tinha
desaparecido. No entanto, ainda era dificil conciliar o sono, o que demorava
cerca de 2 horas. Durante estes dias, tinha apresentado episodios semelhantes,
sempre & mesma hora do dia, entre as 13 e as 15h mas agora a familia estava
em casa e impedia-a de sair. Nestas alturas, a jovem comegava a rir-se alegando
que a crianga a chamava para ir para a praia e fazia men¢ao de sair de casa.
Quando a mae a impedia, a jovem zangava-se, alegando: “tu ndo me deixaste
sair com a crianga ¢ agora ela ja foi embora”. Apds estes eventos, tinha amnésia
para o ocorrido e comportava-se como habitualmente, embora claro, sentindo-
se embaragada e com alguma preocupagdo com o seu comportamento, que
parecia estar fora do seu controlo. A mae passou a dormir com ela, por medo a
que acontecesse 0 mesmo durante a noite, embora tal ndo se tenha verificado.
Em consulta, pude observar como a jovem se comportava normalmente, nao
demonstrando sinais psicopatologicos de alarme, com teste da realidade intacto.

Neste contexto, e perante uma jovem que se comportava normalmente fora
dos episodios, que tinha surgido subitamente na sua vida, indagar sobre historia
de trauma parecia obrigatorio.

Nesse mesmo dia, e a s6s com a jovem apurei historia de trauma recente.
Um vizinho mais velho ¢ dono de um estabelecimento perto de casa, tinha
comegado a insinuar-se sexualmente, com propostas ocasionais que foram
aumentando de intensidade. Um més antes da vinda a urgéncia, por volta das
13h, quando a jovem estava sozinha em casa e os irmaos a brincar 14 fora, tinha
entrado em casa e tentado viola-la. Ela conseguiu defender-se e a violagado
acabou por ndo se consumar, mas o mal ja estava feito. Ndo contou a ninguém;
o receio ¢ a vergonha pairavam sobre a sua cabega, como em tantas ocasioes
semelhantes. Era a primeira vez que falava sobre isto com alguém.

Ao longo das sessdes seguintes, os sintomas foram desaparecendo, a medida
que a jovem foi capaz de contar o ocorrido a sua familia e terem sido tomadas
medidas de precaugdo. A mae acreditou nela e defendeu-a. A sensacdo domi-
nante era a de alivio. A risperidona, de cujo papel terapéutico se duvida neste
caso, foi descontinuada apds algum tempo. Os fenomenos alucinatérios e as
alteragoes do comportamento desapareceram rapidamente na sua totalidade.
Prolongaram-se no tempo outros fendomenos dissociativos (desrealizacdo,
despersonalizacao, déja vu) e foram surgindo flashbacks dos episddios,
incluindo a ida a urgéncia, associados a fortes dores de cabega. Tudo isto foi
desaparecendo gradualmente ¢ a jovem teve alta da consulta.

Neste caso clinico houve muitos factores protectores, em concreto a familia
estruturada, protectora, tratar-se de uma situacdo de trauma recente, podendo
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dizer-se que isolada, ¢ a jovem ter sido capaz de defender-se. Estes factores
fizeram com que o evento traumatico pudesse ser elaborado e reparado desde a
primeira consulta, o que na maioria das vezes ndo acontece.

DISCUSSAO

A psicose dissociativa reactiva integra as caracteristicas classicas da psicose
histérica tendo como epicentro o papel do trauma como desencadeante da
mesma. De certa forma, este conceito implica uma evolu¢do do conceito de
histeria e psicose histérica.

Ao longo do tempo, foram propostos varios critérios e definigdes de
psicoses histéricas entre elas, aquela publicada em 1964 por Hollander e
Hirsch!, propondo um conjunto de 8 critérios clinicos:

1
2

A psicose histérica inicia-se stbita e dramaticamente;

O inicio esta relacionado temporalmente com um acontecimento ou
circunstancia perturbadora;

As manifestacdes mais frequentes sao alucinagoes, delirios,
despersonalizagdo ou comportamentos bizarros;

Os afectos quando alterados sdo no sentido da labilidade e ndo do
embotamento;

As alteragdes do pensamento, quando ocorrem, sdo circunscritas e
transitorias;

Episodio agudo raramente se prolonga mais de 3 semanas € 0 processo
regride tdo subita e dramaticamente como comecou, ndo deixando
praticamente residuos;

Segundos e terceiros episddios podem ocorrer e normalmente ocorrem;

8 Individuos vulneraveis tém caracter histérico ou personalidade histérica.

Posteriormente, Ross (2004)7 propds critérios para uma esquizofrenia de
tipo dissociativo, nos quais teriam de estar presentes pelo menos trés dos
seguintes critérios:

1
2
3

11

Amnésia dissociativa;
Despersonalizagao;

Presenca de duas ou mais identidades distintas ou estados de
personalidade;
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4 Alucinagdes auditivas;

5 Comorbilidade com outros diagndsticos (Perturbagdo por Stress Pos-
Traumatico, Perturbacdo Borderline da Personalidade, Dependéncia de
Substancias, etc.);

6 Trauma infantil grave.

Como se pode facilmente perceber, estes critérios diagnosticos ndo sdo
sobreponiveis na sua concepcdo (descritiva vs. categdrica) mas acrescentam e
contribuem para a descricdo desta patologia. Em todo o caso, aquilo que se
propde na evolucdo do conceito € que o caracter dissociativo desencadeado
pelo trauma tem um significado mais importante e poderoso do que o possivel
caracter histérico ou histriénico de base do paciente. Outros autores criticam,
também, a durabilidade proposta por Hollander e Hirsch, admitindo maior
durabilidade.

Parece-me importante referir aqui a necessidade de realizar diagnostico
diferencial que deve incluir também as patologias organicas. Altera¢des
organicas passiveis de mimetizar um quadro psicdtico com sintomas
dissociativos incluem a epilepsia (sobretudo temporal), as menigo-encefalites
(sobretudo herpética), ingestdo ou caréncia de substancias (cannabinoides,
alcool e caréncias vitaminicas), acidentes vasculares (sobretudo da ACP) e
alteragOes metabolicas, entre outras causas, cuja resposta terapéutica ¢ bem
diferente da psicoterapia.

Na psicose dissociativa reactiva, a alteragdo de consciéncia surge como um
mecanismo de escape em momentos de grande stress. Os episddios surgem
subitamente, de forma quase onirica. Tal como referido por Pierre Janet, uma
forma de sonho estando acordado, no qual o sujeito ndo consegue diferenciar
entre os elementos do sonho e as percepg¢des normais (Janet 394/5, 1901)8. Por
outro lado, a actividade delirante ndo tem a estabilidade dos delirios
parandides. O contetdo do delirio apresenta uma elevada frequéncia de
tematica mistico-sexual em cendrios onirdides, polimorfos com um nivel de
consciéncia apenas alterado sob a forma de distractibilidade (Follin, Chazaud,
& Pilon, 1961)°. Neste caso clinico em concreto, durante os episddios
dissociativos a doente reencarna simbolicamente o seu conflito interno e a
situacdo traumatica, ou possiveis consequéncias da mesma, neste caso, a
maternidade. No sonho com a cobra, o elemento falico surge de forma bastante
explicita. Assim, a perturbagao desencadeada pelo stress pos-traumatico pode
adquirir a forma de manifestagdes psicoticas, mas estas desaparecem assim que
a sua origem traumatica for identificada.
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Apesar de ndo ser um diagnéstico contemplado de forma convicta nos
manuais diagnodsticos da actualidade, parece importante revisitar as Psicoses
Dissociativas Reactivas pela qualidade distinta das suas manifestacdes, a sua
etiologia sempre associada a aspectos traumaticos, as diferencas na abordagem
terapéutica e claro, a sua potencial curabilidade.
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ABSTRACT

Reactive Dissociative Psychosis can be considered a variant of Hysterical
Psychosis and can be seen as a post-traumatic stress response that manifests
through hallucinations, delusions, depersonalization and bizarre behaviour
(Hollender e Hirsch, 1964)! usually with amnesia after the episode. Dissociation
induced by trauma is a primary defence in overwhelming life events and is the key
for the diagnosis.

In this article the concept and is usefulness is revisited. A case report,
regarding a young adolescent, will illustrate the basic features of the disease.

Key-words: Dissociative Psychosis. Hysterical Psychosis. Trauma.
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RESUME

La psychose dissociative réactionnelle peut étre considérée comme une
variante de la psychose hystérique et peut étre congue comme une réponse d un
stress post-traumatique se manifestant par des hallucinations, des idées
délirantes, de la dépersonnalisation et un comportement bizarre (Hollender &
Hirsch, 1964)! suivis en général par une amnésie de 1’épisode.

La dissociation induite par le trauma est une défense primaire dans le
contexte d’événements de vie sidérants. Elle est la clef du diagnostic.

Dans cet article, on revisite ce concept et son utilite. Un cas clinique
concernant une jeune adolescent, illustrera les fonctions de base de cette maladie.

Mots-clé: Psychose Dissociative. Psychose Hystérique. Trauma.
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VIVENCIAS E SENTIMENTOS DE MAES DE
CRIANCAS COM PERTURBACAO DO
ESPECTRO DO AUTISMO

— ESTUDO QUALITATIVO

Joana Calejo Jorge*
Manuela Aravjo™
Cristina Tavares™

Graga Fernandes **

RESUMO

O presente trabalho debruga-se sobre as vivéncias e sentimentos de mades de
criangas que apresentam Perturbag¢do do Espectro do Autismo (PEA). Apos
algumas considera¢des sobre a PEA e uma breve revisdo da literatura sobre o
impacto vivencial da patologia nas mdes destas criancas, apresentam-se os
resultados de um estudo realizado na Unidade de Primeira Infancia do Centro
Hospitalar do Porto sobre as vivéncias e sentimentos de mdes de criangas com
PEA. Para avalia¢do da especificidade das criangas com PEA, foi usado um
grupo de controlo (mdes de criancas com atraso global do desenvolvimento sem
psicopatologia). Foram realizadas entrevistas a dez mdes de criancas com PEA e
a dez mdes de crian¢as com atraso global do desenvolvimento, com idades
compreendidas entre os 4 e os 10 anos de idade. A andlise dos discursos das
mdes revela a unicidade e intensidade da experiéncia de ter um filho com PEA.
Por outro lado, comparando com as mdes de criangas sem psicopatologia,
verifica-se a especificidade das vivéncias das mdes de crian¢as com PEA.

Pretende-se com este trabalho sensibilizar para a especificidade da
maternidade face a problematica do Autismo e para a necessidade de uma

abordagem multidisciplinar no acompanhamento destas crian¢as e suas familias.

Palavras-chave: Perturbagdo do espectro do autismo. Atraso global do
desenvolvimento. Stress materno.

* Interna de Formagao Especifica de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia.
** Departamento de Pedopsiquiatria, Centro Hospitalar do Porto.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O AUTISMO

O Autismo ¢ uma perturbacdo do neurodesenvolvimento caracterizada pelo
défice em 3 areas fundamentais- comunicacdo, interac¢do social e
comportamentos restritos e/ou repetitivos (DSM IV-TR). E, actualmente,
englobado num grupo mais abrangente, o de Perturbacdo do Espectro do
Autismo (PEA) dada a grande variabilidade fenotipica.

O défice ao nivel da comunica¢do, ndo obstante a grande variabilidade
clinica, caracteriza-se pela perturbagao da intencionalidade comunicativa e das
componentes receptiva e ndo-verbal da linguagem. Com efeito, estas criangas
evidenciam frequentemente dificuldades de compreensdo, pragmatica e
semantica peculiares e uma pobreza/inadequag¢do da mimica gestual, um olhar
fugaz ou pouco comunicativo e um aspecto inexpressivo e/ou enigmatico.

O défice ao nivel da interaccdo social remete para as dificuldades que as
criangcas com PEA tém de relacionar-se com o outro, existindo reduzidas
reciprocidade e iniciativa de contacto social.

Finalmente, sdo caracteristicos os interesses restritos € 0os comportamentos
repetitivos, sobressaindo uma inflexibilidade, resisténcia a mudanca, adesao
repetitiva a rotinas e rituais pouco funcionais e, por fim, uma dificuldade na
imaginacdo e simbolizagao.

Compreende-se, assim, que este modo de viver mentalmente sozinho, aliado
a necessidade de preservar a constancia do meio, coloque as maes, o principal
cuidador, dificuldades acrescidas na vivéncia do dia-a-dia, sentimentos
ambivalentes, angustias...

OLHAR DIRIGIDO AS MAES...

Revisando a literatura, encontram-se cada vez mais estudos que
documentam o stress vivenciado pelos familiares, em particular as maes de
criancas com PEA1/2,

Estudos comparativos entre criangas com PEA e criangas com outras
perturbacdes do desenvolvimento salientam a influéncia das caracteristicas
especificas da PEA na origem das dificuldades acrescidas do cuidador3. Entre
outras caracteristicas, identificam-se o elevado grau de dependéncia, as dificul-
dades da comunicacgao, o défice cognitivo, os problemas de comportamento e as
dificuldades regulatorias frequentemente associados a PEA como potenciais
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causas das dificuldades vivenciais e do stress diario que os cuidadores
enfrentam#/5.

A constatagdo das dificuldades da crianga e a confirmagao do diagnostico
implicam inevitavelmente o confronto com o seu bebé imaginario. Se a isto
aliarmos a imprevisibilidade da patologia, as multiplas e complexas exigéncias
diarias, o facto de a etiologia e cura serem ainda desconhecidas e a discrimi-
nac¢do social ainda existente, compreende-se a tensdo fisica e psicologica,
especificamente, sentimento de culpa, incerteza e de insegurang¢a nas
competéncias maternas!.

OBJECTIVOS

Partindo destas questdes teoricas e da percepgdo na clinica, pretendeu-se
com este estudo conhecer de modo aprofundado as vivéncias das maes de
criancas com PEA e, especificamente, elucidar os sentimentos que experien-
ciaram aquando das suspeitas iniciais ¢ da confirmac¢ao do diagnoéstico, as
dificuldades familiares e sociais vividas e, por fim, as expectativas e
preocupagdes em relacao ao futuro.

Suspeitando da especificidade da problematica da PEA, compararam-se os
resultados com as maes de criancas com atraso global do desenvolvimento
(AGD) sem psicopatologia.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo qualitativo de casos-controlo através de uma
entrevista semi-estruturada com questdoes predominantemente abertas de modo
a obter descri¢cdes detalhadas das vivéncias das maes, enquanto cuidadores
principais.

As diades foram seleccionadas aleatoriamente a partir da consulta de
Primeira Infancia do Departamento de Pedopsiquiatria do CHP, sendo
utilizados os seguintes critérios de inclusao: diagnostico de PEA (casos) ou de
AGD (controlos) antes dos seis anos, diagnostico realizado nos ultimos dois
anos, mae bioldgica, escolaridade minima de quatro anos, principal cuidador.

O estudo foi avaliado e autorizado pela Comissdo de Etica e pelo Gabinete
Coordenador de Investigagdo do CHP.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Foram entrevistadas dez mées de criangas com PEA e dez maes de criangas
com AGD, verificando-se uma distribui¢do homogénea nos dois grupos:
predominio de diades oriundas do Grande Porto (65%), classificadas sob o
Indice de Graffar III (65%) e inseridas em familia nuclear (85%).

Criancas

As criangas apresentavam idades compreendidas entre os quatro e os oito
anos de idade, com predominio do género masculino (60% dos casos)

No que respeita ao tipo de PEA, segundo o DSM IV-TR, seis criancas eram
autistas, duas apresentavam uma PEA sem outra especificacdo ¢ duas o
Perturbagdo de Asperger.

O nivel de desenvolvimento das criangas, avaliado por meio da Escala de
Avaliagao do Desenvolvimento de R. Griffiths, era semelhante nos dois grupos:
quociente global do desenvolvimento médio de 64 no grupo de criancas com
PEA (casos) e de 69, no grupo de criangas com AGD (controlos). Considerando
as diferentes subescalas de avaliacdo do desenvolvimento, verificou-se uma
distribuicdo relativamente homogénea nos dois grupos a excepcdo da subescala
audicdo/linguagem na qual as criancas com PEA pontuaram substancialmente
abaixo das criangas com AGD (40 versus 60 pontos, respectivamente).

Mades

As maes das criancas apresentavam idades compreendidas entre os vinte e
sete e os quarenta e cinco anos de idade, com uma idade média de trinta e cinco
anos. Mais uma vez, verificou-se uma distribui¢do homogénea nos dois grupos,
sendo a escolaridade média de sete a doze anos (70% dos casos).

Entrevistas

As entrevistas geraram algum desconforto pela intensidade das experiéncias
vividas. Procurou-se um clima tranquilo e empatico de modo a que as maes
pudessem expor livremente os seus pensamentos e sentimentos.

As respostas foram transcritas e analisadas no sentido de captar a
emergéncia das categorias pretendidas.
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Suspeita do Problema

Nos discursos de todas as maes de criangas com PEA, foi evidente que,
antes da confirmagdo do diagnodstico, ja sentiam que o filho era diferente e
apresentava comportamentos que se afastavam dos das criangas da sua idade,
em média, logo a partir dos vinte e um meses. Entre os sinais ou sintomas de
alarme, os mais frequentes foram a auséncia de linguagem, o isolamento, o
diminuido contacto ocular e a pequena reciprocidade social.

Seguem-se alguns excertos dos discursos das maes:

€ . . ~ .
'Aos 2 anos, achei que era muito apagada, nao falava nem comunicava
com os outros...”

“Quando ela tinha 1 ano e meio ja percebia que algo se passava, ndo
repetia, ndo brincava como os outros, ndo falava para mim.”

No grupo das maes de criangas com AGD, a idade média da crianga em que
suspeitaram de um problema foi mais tardia, trinta € um meses, existindo trés
maes que ndo tinham suspeitado da deficiéncia dos seus filhos, sendo o
infantario (n=2) ou a escola (n=1) que as sinalizaram. Entre as maes que
suspeitaram de um problema no filho, foram a auséncia de linguagem e o atraso
em relagdo as outras criangas que as alertaram.

Confirmagdo do diagnostico

A revelagao do diagndstico de PEA e a confirmagdo das suas suspeitas
revelou-se como uma experiéncia intensa. Entre os sentimentos mais
verbalizados pelas maes de criangas com PEA, identificaram-se sentimentos de
perda, revolta, duvida e desespero.

“Senti-me perdida, desorientada, traumatizada, com vontade de
escapar para outro mundo, mas depois decidi que jd que ndo o vou
curar vou po-lo o melhor possivel.”

“(...) custou-me acreditar, era um menino tdo lindo que ndo parecia ter
nenhum problema, depois fiquei triste e desesperada, como se tivesse

>

perdido algo.’

Curiosamente, uma mae descreveu sentimento de alivio perante a
confirmagdo do diagnodstico, descrevendo maior disponibilidade e coragem
para, a partir dai, ajudar o seu filho.

Entre os sentimentos mais verbalizados pelas maes de criangcas com AGD,
identificaram-se sentimentos de tristeza, injustica e culpa.
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“culpa por ndo termos reparado antes, se fosse mais cedo seria melhor.”

‘

“fiquei triste mas ndo vencida, sabia que ia ter de me esfor¢ar.

“sentimento de injustica — porqué o meu filho? — e culpa por ndo
termos percebido antes.”

Comparag¢do com outra experiéncia

Aprofundando o significado da doenca para as maes, questionamo-las se
conseguiam comparar a experiéncia de ter um filho com PEA com outro tipo de
experiéncia. Foram obtidos dois tipos de respostas: algumas maes equipararam
a uma doenga cronica muito grave, tipo leucemia ou outro tipo de cancro fatal
(n=4) e outras maes excluiram a possibilidade de qualquer comparacao,
descrevendo a experiéncia como Unica ¢ muito dolorosa (n=6).

“ndo consigo comparar, nem com um cancro, o cancro pode ser

il

resolvido ou trazer a morte, isto ndo, ndo tem cura.’

“ndo consigo comparar com outra experiéncia, é unica ndo consegui
em 4 anos que a minha filha olhasse para mim.”

Entre as maes de criangas com AGD, foram evidentes sentimentos de maior
aceitabilidade e esperanca.

“tem um tratamento mais dificil e demorado do que outro problema de
saude mas ndo é um desespero, tem evolugdo.”

“ha coisas piores, ja me conformei, tenho esperanca.”

Dificuldades familiares e sociais

Tentando explorar as dificuldades familiares e sociais, foram abordadas
algumas dimensoes inerentes a vivéncia materna face a doenga cronica do seu
filho.

No que respeita a relagdo conjugal, verificou-se que, no caso das maes de
criangas com PEA, o impacto da doenga foi significativo, negativo na maioria
dos casos.

Curiosamente, 3 maes referiram um impacto positivo da doenga pela
aproximacao entre o casal e relagdo de companheirismo que se desenvolveu.

Relativamente as maes de criancas com AGD, na sua maioria, descreveram
a sua relacdo como sobreponivel.

No que respeita ao apoio do pai percepcionado pelas maes e ao desejo de
ter mais filhos, os resultados foram similares nos dois grupos. Na sua maioria,
as maes de criangas com PEA e de criangcas com AGD descreveram o apoio do
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marido como insuficiente e revelaram ndo desejar ter mais filhos apontando
dificuldades economicas, pessoais e familiares.

Os contactos sociais também foram identificados pelas maes de criancas
com PEA como grandemente afectados. Pelo contrario, entre as maes de
criancas com AGD, ndo foi identificado um impacto significativo na maioria
dos casos.

Nao se identificaram diferencas significativas na percep¢do do suporte das
equipas de terapeutas e médicos, sendo globalmente descrito como positivo.

Contudo, os resultados foram discrepantes no que respeita ao suporte de
Educadores e apoio escolar, sobressaindo uma global insatisfacdo entre as
maes de criangas com PEA.

Futuro

Quando abordado o futuro, a tensdo emocional aumentou, denotando-se
uma preocupacdo e sofrimento pré-existentes activados, entdo, durante a
entrevista.

Trés grandes categorias emergiram nos discursos das maes: autonomia/
/independéncia, inclusdo social e aprendizagem/sucesso escolar/profissional.

Entre as maes de criangas com PEA, foram transversais as angustias e
preocupacdes relativamente a primeira categoria: autonomia e independéncia.

Analisando as suas respostas, percebe-se como as atormenta saber que um
dia poderdo deixar os seus filhos indefesos aos cuidados de outro.

“Gostava que tivesse alguém de confianc¢a para tomar conta dela. Queria
tanto que ela adquirisse linguagem para poder dizer o que precisa (...)
Quando eu morrer, se ela ndo ficar bem que venha comigo (...).”

“Que ndo o saibam compreender... Como vai sobreviver quando nos
morrermos.”

Para as maes de criancas com AGD, a inclusdo na sociedade ¢ a
aprendizagem foram mais valorizadas, sobressaindo a sua preocupagdo com o
desempenho académico e desejo de aquisi¢do de uma profissdo socialmente
valorizada, denotando-se maior facilidade em vislumbrar um futuro distante
para a crianga.

“Queria que ultrapassasse as suas dificuldades e se tornasse igual a

’

irmd e aos outros...

“Diminui¢do do atraso para poder ter uma vida profissional de sucesso
diferente da que os pais tiveram.”
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Nos seus discursos, foi visivel um cariz menos concreto das dificuldades
evocadas, predominando preocupacdes e desejos mais gerais (saude, felicidade,
sucesso), sugerindo uma expectativa mais positiva e esperangosa da condigao
clinica, sendo-lhes permitido emocionalmente uma maior projec¢do no futuro.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao obstante o reduzido numero da amostra, este estudo procurou conhecer
o processo complexo da maternidade no Autismo, tentando alcangar o sentido
das experiéncias de ser “mae” de uma crianga com PEA.

Uma crianca com PEA, pelas caracteristicas especificas da sua condigao,
apresenta aos seus cuidadores novas tarefas, exigéncias e reorganizacoes
psicologicas e relacionais. Ser mae de uma crianga com PEA pressupde
transformacgdes individuais, familiares e sociais que cada vez mais sdo
reconhecidas.

Considerando os sentimentos de perda associados a deficiéncia do filho
(perda do bebé imaginario, perda da autoestima, perda existencial, perda do
futuro antecipado e imaginado) podem ser identificadas nas vivéncias das maes
as fases de um processo de Luto, com evidentes maiores vulnerabilidades no
caso das criangas com PEA. Estas maes tém pela sua frente um longo e
doloroso caminho ao longo do qual terdo de ultrapassar uma fase de
choque/negacio, revolta e culpa e, por fim, resolugdo até atingirem um estado
de re-organizacdo psicologica ao mundo real. Pela experiéncia clinica,
verificamos que nem sempre esta ordem ¢ mantida e nem todas as fases sdao
vividas pelas Maes.

Face a unicidade e intensidade da experiéncia de ter um filho com PEA,
cabe ao profissional dirigir as maes um olhar atento, disponivel e empatico.

Realga-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar face a
problematica da PEA, com uma aten¢do especial aos cuidadores. Através de um
espaco de escuta, partilha de experiéncias e de apaziguamento de duvidas e
angustias, torna-se mais provavel a emancipagao e transformagao do sofrimento
na experiéncia gratificante da maternidade de uma crianga com PEA.

Um especial reconhecimento e agradecimento ao Centro de Acolhimento
Mie D’Agua, pelo trabalho dedicado junto de criangas em risco e pelo interesse
e disponibilidade manifestada, que contribuiu para a realizacao deste trabalho.
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ABSTRACT

This paper focuses on the experiences and feelings of mothers of children
with Autism Spectrum Disorder (ASD). After some considerations about the ASD
and a brief review of the literature on experiential impact of disease in the
mothers of these children, we hereby present the results of a study conducted at
the Infancy and Toddlerhood Unit, at Centro Hospitalar do Porto, on the
experiences and feelings of the mothers of children with ASD. To assess the
specificity of children with ASD, we used a control group, formed by mothers of
children with global developmental delay without psychopathology. Interviews
with ten mothers of children with ASD and ten mothers of children with global
developmental delay, aged from 4 to 10 years old, were performed. The analysis
of mothers reveals the uniqueness and intensity of the experience of having a
child with ASD. On the other hand, compared with mothers of children without
psychopathology, it is possible to verify the specificity of the experiences of
mothers of children with ASD.

This paper intends to raise awareness of the specificity of this motherhood
when facing the problem of autism and the need for a multidisciplinary approach
while monitoring these children and their families.

Key-words: Autism spectrum disorder. Global developmental delay. Maternal
stress.
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A PROPOSITO DE UM CASO SUGESTIVO DE
ORGANIZACAO ESTADO-LIMITE EM
CONTEXTO DE INTERNAMENTO

Por José Estrada*
Antonio Trigueiros **

RESUMO

Os autores procuram fazer uma breve apresentagdo de uma Vinheta Clinica
apresentada no XIV Coloquio da Revista Portuguesa de Pedopsiquiatria e que é
relativa a jovem de 13 anos, internada no Servi¢o de Pedopsiquiatria do Hospital
Dona Estefania, em 2012. Posteriormente sdo discutidos alguns aspectos do seu
funcionamento que apontam para uma organiza¢do estado limite. Por ultimo, os
autores descrevem o plano terapéutico delineado e a evolugdo clinica. Foi pedido
consentimento informado aos pais para a apresenta¢do do Caso Clinico.

Palavras-chave: Adolescéncia. Borderline.

Os Adolescentes com organizacdo estado-limite sdo um grupo de risco
associado a morbilidade e mortalidade consideravel.

Tal como Braconnier mencionou na Conferéncia, os ensaios farmacoldgicos
sdo uma medida adjuvante importante para o controlo de episddios de
labilidade emocional e agressividade, frequentemente observados, contudo sao
a psicoeducacdo e a psicoterapia, as modalidades terapéuticas de eleicao.

Nos casos de maior severidade, o internamento acaba por constituir uma
medida temporaria de suporte e conteng¢ao sobretudo quando estd em causa um
comportamento destrutivo com impulsividade marcada. Outros exemplos de
necessidade de internamento sdo os jovens com funcionamento estado-limite

* Interno de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital Sdo Francisco Xavier.
#* Pedopsiquiatra, Chefe de Servico da Unidade de Internamento da Area de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia do Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central.
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que concomitantemente manifestam sintomas psicoticos; depressdo melan-
colica, perturbacao aditiva, perturbagdes graves do comportamento alimentar.

Tal como em ambulatério, uma boa comunicagao entre os técnicos da
equipa de internamento ¢ a supervisdao da contratransferéncia (técnicos-doente)
¢ fundamental devido ao uso recorrente da clivagem e projec¢do e ao risco da
equipa identificar-se com o que ¢ projectado.

Durante este periodo breve de amparo seguro ha partilha do sofrimento e o
inicio da elaboragao do mesmo quando ja tudo parecia perdido. Ha assim
oportunidade de pensar em vez de agir e de integrar as expectativas e
desilusdes como um todo continuo e organizador. Sdo retomadas as condigdes
para a continuacao do trabalho terapéutico individual e familiar.

Com o proposito de ilustrar a importancia do internamento como experi-
€ncia organizadora nos casos severos de psicopatologia estado-limite ¢
apresentada a seguinte vinheta clinica.

Adolescente de 13 anos, acompanhada em Consulta de Pedopsiquiatria
desde Fevereiro de 2010 por ansiedade e queixas somaticas foi levada ao S.U.
do Hospital Dona Estefania, em Novembro de 2012 por indicacdo da médica
assistente por agravamento do quadro clinico. A jovem apresentava maior
irritabilidade, labilidade emocional, ins6nia, maior nimero de episddios de
hétero-agressividade verbal; maior desmotivagdo na escola. Ha uma terceira
tentativa de suicidio (TS) nos ultimos 6 meses por intoxicagdo medicamentosa
tendo decorrido em casa enquanto os progenitores dormiam. A Joana acordou a
mae as 2h da manha, logo apos toma de alguns comprimidos do pai (10cp
Clobazam e 6¢p de Fluvoxamina) queixando-se que ndo se sentia bem... e apos
insisténcia da mae, a adolescente acaba por confessar.

A pentltima TS ocorreu ha 1 més (também em casa nos mesmos moldes ¢
com a medica¢do do pai). A primeira tentativa ocorreu em Agosto apos
discussdo com o pai. Nesse episodio juntou alguns comprimidos do progenitor
e colocou-os num prato em cima da mesa da sala de jantar na presenca dos pais.
Na sequéncia dessa atitude, o pai comentou: “Queres-te matar... tu é que
sabes... entdo mata-te ¢ acabas com o sofrimento de todos...” — dito isto, a
Joana tentou defenestrar-se mas a mae acaba por conseguir conté-la.

O sofrimento da adolescente remonta ha bastante tempo contudo aparente-
mente apenas se manifestou, segundo a propria e segundo os pais, a partir dos 9
anos altura em comecgou a frequentar o 5° ano. Houve uma ma adaptagao ao 2°
ciclo sendo varias as queixas de bullying e desentendimento com os professores
tendo sido dificil fazer amizades ao contrario do que acontecia na escola
primaria e no Jardim de Infancia.
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Passo a citar alguns comentarios relevantes da adolescente: “Para mim foi
um choque como as pessoas podem ser mas para as outras...”; “A minha melhor
amiga da escola primaria trocou-me totalmente no ciclo... s6 falava comigo para
ter alguma coisa... eu ndo deixo que se aproveitem de mim...”; “Eu sabia o feitio
de todos a minha volta... eu observava mais do que falava... eu via as pessoas ¢
sabia que ndo valia a pena falar... as pessoas da minha terra sdo mas...”.

Para além de falta de confianc¢a nos outros surgiu descontentamento com a
sua imagem particularmente com a sua silhueta. Negava receio de aumentar de
peso assim como alteragdes da dieta por iniciativa propria.

Quando questionados outros factores precipitantes ou concomitantes do
sofrimento descrito, foi revelado pela jovem que teria sido abusada sexualmente
por uma pessoa conhecida da paroquia, a saida da igreja. Em consequéncia desse
evento referiu ter deixado de ser ingénua. Ela comegou a ter dificuldades em
sentir confianga nas outras pessoas que as interpretava como pouco genuinas.
“Aos 9 anos, num dia depois de sair da igreja um homem que dava formagao de
catequese tocou-me na rua...”; “Eu ndo disse aos pais durante muito tempo...
porque essa pessoa era conhecida na pardquia...” — disse a jovem. Os pais deci-
diram ndo fazer queixa porque o presumivel abusador era alguém conhecido da
familia.

No 6° ano iniciou quadro de ansiedade generalizada com queixas somaticas
(toracalgias, cefaleias) quer na escola quer em casa e em consequéncia disso €
trogada por alguns colegas. Foram observadas repercussdes no aproveitamento

LR

escolar, anedonia, humor depressivo. O receio de perder os pais era por vezes
verbalizado. A mae relacionava essa angustia com dois eventos importantes:
com uma histerectomia a que a mae foi submetida e posteriormente com um
funeral de uma vizinha amiga da familia que morreu aos 21 anos. Alguém tera
comentado nesse funeral que o pai seria o proximo a morrer.

Face ao mau aproveitamento escolar e as alteragdes de comportamento
comecaram os comentarios depreciativos constantes do pai segundo a adolescente
que passou da filha adorada para a principal causa de sofrimento e vergonha.

A pedido da médica de familia, iniciou acompanhamento em Consulta de
Pedopsiquiatria ¢ acompanhamento em Psicoterapia Individual. Iniciou ensaio
farmacolégico com Sertralina 50mg e Atarax em SOS. Conseguiu mudar de
escola passando a frequentar o 7° ano num Colégio Catélico com melhoria do
relacionamento interpessoal e do quadro clinico. Em funcao disso, a Joana
voltou a ser o orgulho do pai. A jovem acabou por ter alta clinica no final desse
ano lectivo.

No inicio do 8° ano houve recidiva do quadro com labilidade emocional,
baixa tolerancia a frustracdo com agressividade verbal, ideacdo morbida
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esporadica sem plano; maior isolamento; desmotivacdo para estudar. A jovem
mencionava confusdo em termos de identidade (aspectos do corpo e da sua
personalidade) e em termos de sentimentos acabando por sentir desconforto na
relacdo com os pares na medida que era muito instavel. Tanto idealizava e se
aproximava como se desiludia e por conseguinte se afastava das mesmas pessoas.

Negou consumo de estupefacientes.

O pai voltou a fazer comentarios depreciativos a filha.

Reiniciou acompanhamento em Consulta de Pedopsiquiatria ¢ 0 mesmo
ensaio farmacoldégico contudo ndo fora possivel retomar a psicoterapia
individual pois a Terapeuta ja nao trabalhava no Servico de Pedopsiquiatria.

Houve agravamento do quadro nas férias de verdo ao nivel da labilidade
emocional sendo cada vez mais frequente a ideacdo suicida e na sequéncia
disso faz trés tentativas de suicidio nos ultimos 6 meses anteriores ao
internamento. Houve mudanc¢a do ensaio farmacoldgico para Escitalopram
10mg/dia; Clobazam 10mg/dia e Piracetam 1200mg (1cp a noite).

Durante o periodo das férias eram também descritas pela propria: insénia
inicial, menor vontade de sair de casa ¢ auto-mutilagdes nos bragos (cortes)
sobretudo ap6s discussdo com os pais.

Acabou por passar algumas semanas das férias de verdo com os irmaos
tendo regressado desiludida. Confessa ter sido chamada a atengdo pelos irmaos
quanto aos seus comportamentos pois podiam afectar a satide do pai. Passo a
citar: “nas férias tentava mostrar s6 o melhor de mim e isso deixou-me
cansada... apetecia-me ter algum tempo sozinha para chorar...”.

O pai manifestava-se cada vez mais demitido segundo a jovem. Passo a citar.
“Ele parece um doce fora de casa... fala da guerra no ultramar com orgulho... em
casa ¢ completamente diferente pois ndo tem paciéncia para nada, ndo mede as
palavras e o impacto que tem...”; “Eu adoro o meu pai mas também tenho medo
dele... diz-me coisas que eu ndo vou esquecer nem aos 58 anos...” sic.

Em funcao do sofrimento apresentado e da sensagdo de desamparo, a jovem
pede aos pais e a médica assistente para ser internada.

Outros dados relevantes da historia pregressa

A gravidez acabou por ser planeada apesar de algumas objec¢des
levantadas pelo pai dada a sua idade — segundo as palavras do proprio.

Ha conflitualidade familiar entre mée e tios maternos desde o nascimento
da Joana por causa da partilha de heranga. A jovem chegou a assistir a
agressoes fisicas dos tios a mae aos 4 e 5 anos tendo, inclusive, se colocado a
sua frente para a proteger. O conflito persiste actualmente apesar de ndo haver
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ofensas fisicas. Os pais e a jovem vivem num terreno, lado a lado com as
moradias dos tios. Relativamente a familia paterna existia aparentemente um
bom relacionamento entre a adolescente e os irmaos.

Em termos de desenvolvimento psicomotor nao foram observadas alteracdes.

O aproveitamento escolar era excelente na escola primaria e era relatado
bom relacionamento com os pares.

Em termos de antecedentes médicos ¢ seguida em Consulta de Ginecologia
por quadro sugestivo de ovario poliquistico.

Menarca aos 10 anos. Com alguma dificuldade na adaptag@o ao inicio
segundo a mae.

Em termos de dinamica familiar

Pais com 30 anos de diferenca entre si. Pai com 83 anos e com relaciona-
mento prévio do qual teve 3 filhos. O filho mais novo desse primeiro relaciona-
mento tem 50 anos. A Joana e a mae eram comparadas varias vezes pelo pai de
forma negativa com a sua primeira familia que era idealizada. Pais com
conflitos esporadicos.

A jovem referiu que ja teve que se colocar a frente da mae para que ela ndo
fosse agredida pelo progenitor. O pai fazia varios comentarios desadequados
em relagdo aos comportamentos disruptivos da filha: “Tu causas tanto
sofrimento que mais valia acabarmos todos na ravina...” — disse a jovem.

Havia desautoriza¢do mutua entre eles assim como envolvimento da menor
em conflitos que s6 deveriam dizer respeito aos adultos expondo a menor a uma
indefinicdo de papéis intra-familiares assim como facilitando registo de
omnipoténcia, projecc¢ao.

Existia grande dificuldade dos pais em colocarem regras e rotinas: “Passa

horas ao computador até tarde em vez de se deitar...” — comentou a mae.
“Fizeram-lhe sempre as vontades todas... foi muito mimada...” — disse um
dos irmaos.

Em termos de antecedentes familiares

O pai foi militar tendo feito varias campanhas na guerra do Ultramar. Tem
historia prévia de episddio depressivo mas sem acompanhamento em Consulta
de Psiquiatria. A mae é cabeleireira. Teve episodio depressivo aos 18 anos mas
sem acompanhamento. Sem conhecimento de outros familiares com
antecedentes psiquiatricos.
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A entrada

A adolescente encontrava-se com aten¢ao captavel e fixavel, com contacto
sintonico, orientada nas 4 referéncias, com humor depressivo, com discurso
sem perda da tendéncia determinante; com pensamento organizado.

O conteudo do pensamento era dominado por ideias sobrevalorizadas de
depreciagdo em relacdo a propria quer ao nivel da personalidade quer ao nivel
da forma: “acho-me gorda na barriga... sou grande demais...”, “nada que eu
faca ¢ bem feito...” sic. A alteragdo da percep¢do da imagem corporal nao era
acompanhada por receio em engordar. Revelava ideagdo suicida desde os 9
anos que tem sido mais frequente ha 2 anos. A depressividade acabou por ser
apurada como reactiva sobretudo as qualidades dos outros e ndo dos aspectos
do “Eu”, ao contrario do que tinha verbalizado no inicio da observagdo.

A entrada, a ideagdo suicida mantinha-se pelo que o suicidio era
considerado pela propria como resposta viavel ao seu sofrimento € uma via de
retaliacao relativamente a quem a tinha desiludido.

Existia receio de perda de suporte e de abandono na medida que ninguém
aos olhos da jovem era contentor, protector e merecedor de confianca até
mesmo as figuras de referéncia: “medo de confiar e ficar desiludida.” sic.

Refere que deixou de confiar a partir do momento em que deixou de ser
crianga, aos 9 anos, altura em que alega ter sido abusada por um adulto a saida
da igreja. A adolescente s6 ha pouco tempo revelou o segredo aos pais pois
tinha receio de sofrer represalias.

Relacionou ainda sofrimento com conflitualidade familiar e com os comen-
tarios depreciativos recorrentes do pai desde o seu mau aproveitamento escolar:
“FEu na escola primaria era a joia da familia... agora sou toda o desgosto do meu
pai que me compara com 0s meus irmaos...” (sic)

Referia sentimento de ndo ser amada e de ser excluida.

Sem perda do principio da realidade contudo uso recorrente de mecanismos
de defesa primarios tais como a projec¢do; identificagdo projectiva; negacgao;
omnipoténcia; clivagem. “As pessoas sdo mas... deixei de acreditar nelas por
iss0... € as que consigo confiar s3o excepcionalmente boas...” sic.

Era marcada a dificuldade na reparagdo o que a levava a ter reacgdes intem-
pestuosas de ruptura com os amigos quando sente que as suas expectativas nao
foram correspondidas. “Se a nossa amizade fosse um prato e se esse prato
caisse ao chdo do que servia mesmo que fossem colados os cacos...” sic.

Hé grande vulnerabilidade a critica apesar de ser negada.
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Relativamente a alteragdes da percep¢do descrevia experiéncias pouco
sugestivas de alucinacdes auditivas: “Quando estou muito zangada parece que
oico vozes a fazer maus comentarios sobre mim...” sic.

DISCUSSAO

Adolescente com sentimento de si fragil, com dificuldade no controlo dos
impulsos e fraca tolerdncia a sentimentos de desvalorizacdo. A fuga ao
pensamento ¢ evidente pelos comportamentos destrutivos contra a propria
(auto-mutilagdes; intoxicacdo medicamentosa). Esse sofrimento tem base em
feridas narcisicas precoces ao presenciar desde muito cedo experiéncias de
ameagas continuas a mae que condicionaram uma existéncia de vulnerabilidade
a figura que poderia servir de identificacdo. Ha um segundo traumatismo
importante com o abuso sexual aos 9 anos que marca de forma conturbada o
inicio da vivéncia da libido genital no periodo pré-pubertario e por conseguinte
dificulta uma possivel evolucao aguda do funcionamento estado-limite pela via
neurdtica (Bergeret).

Com uma melhoria do aproveitamento escolar ha uma “aparente”
reconquista do investimento narcisico do pai mas que acaba por terminar assim
que ha recidiva do quadro clinico. O ressentimento da jovem pelo pai leva a
rotura relacional e desisténcia de uma possivel reconquista: “O pai diz que eu

)

deixei de ser a menina do pai... diz que eu mudei muito...”; “Eu gostava de
agradar o pai da maneira como sou...”; “Eu ainda sou a menina querida...” sic.

A adolescente ao ndo conseguir ser valorizada pelo pai, demonstra a sua
agressividade perante o mau objecto — ndo sendo por acaso que usa a
medicacao do pai nas 3 TS. Faz também uma identificacdo a esse objecto: as
queixas somaticas sdo semelhantes as queixas do pai.

Por outro lado com a introjeccdo de uma imagem parental, em particular
paterna, temivel ha a criagdo de um Superego tiranico por vezes visivel pelo
julgamento intransigente em relagdo aos outros e em relagdo a sua imagem.

Os comportamentos de destruicdao auto-infligidos podem fazé-la sentir que
tem controlo do sofrimento. Ha precipitacdo das intoxicagdes com os
movimentos de rejei¢do do pai.

E observada vulnerabilidade narcisica com génese na insuficiente
confirmacdo narcisica no processo de reaproximagdo da fase de separagao-
-individuagao: ha falta dum amor de qualidade incondicional que a tivesse
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preenchido e que ndo dependesse dos seus desempenhos mas sim da sua propria
condicao de filha.

A clivagem afectiva com alternancia de relagdo boa ou ma estende-se do
nucleo familiar ao grupo de pares. O objecto interno estd clivado pelo que o
que foi agressivo ou frustrante ou rejeitante podera ser interessante e alvo de
reinvestimento resultando uma difus@o de identidade e incapacidade para
persistir nos investimentos.

Ha uma dupla desilusdo: a que constrdi das pessoas e a real na medida que
o0 objecto externo se identifica de facto com o que é projectado.

Sem perda do principio da realidade contudo com o uso recorrente de meca-
nismos de defesa primarios tais como a projeccdo; identificagdo projectiva;
negacdo; omnipoténcia; clivagem ha uma distor¢cdo qualitativa da realidade
comprometendo o funcionamento interpessoal.

Por vezes, foi também observada denegacdao dos afectos e pensamentos
contrarios. A Joana referia que ndo expressava o que sentia em relagdo ao outro
para ndo o magoar mas por varias vezes culpabilizava o pai a frente dos
técnicos.

A falta de confianga no proprio e nos outros e a falha na capacidade
reparadora tem base num inconsistente acesso a permanéncia do objecto
libidinal.

Por sua vez esta condicdo torna dificil o acesso a reversibilidade na vida da
Joana e isso ¢ visivel pela dificuldade que demonstra em acreditar na possibi-
lidade de mudanca.

Sentimentos de abandono e de vazio poderdo ser equivalentes depressivos
numa jovem com angustia de separacdo ¢ desamparo. Esta realidade acaba por
ser reforgada com a atitude de neutralidade por parte dos pais apos a revelagao
do segredo relativo ao abuso assim como pela condicdo de vulnerabilidade dada
a idade do pai e sua vitimizagdo constante.

Dada a dificuldade de suporte familiar e a severidade do quadro clinico, a
medida de internamento no Servico de Pedopsiquiatria permitira quebrar com o
ciclo de interac¢des perniciosas no nucleo familiar e proporcionar um tempo
breve de reflexdo para a jovem e para a familia apelando a mudanga. Por outro
lado ao se sentir contida e amparada, as distor¢des qualitativas que tinha da
realidade tornam-se mais maleaveis e propicias a outro modo de pensar e agir.
Esse processo ¢ facilitado pelo trabalho de equipa diario no internamento
(pedopsiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistente social, monitores) que visa
o treino de competéncias sociais, discussdo de estratégias de comunicacdo e
resolucdo de conflitos, regulacao dos afectos. E assim o recomeco de um
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processo de reflex@o e reintegragdo em conjunto com os doentes que continuara
em ambulatoério.

Sao de facto a psicoterapia individual e a psicoeducag¢do as modalidades
terapéuticas de primeira linha no funcionamento estado-limite.

Apesar do ensaio farmacologico ser uma intervengao adjuvante, o seu
recurso ¢ fundamental nestes casos de grande auto-destrutividade. Em
comparagao entre os diferentes grupos de farmacos sdo os antipsicoticos de
segunda geragdo ¢ estabilizadores de humor que estdo associados a maior
evidéncia de controlo na desregulagdo dos afectos (incluido zanga e
irritabilidade marcada). Demonstram também beneficios no controlo da
impulsividade, agressividade e nos conflitos interpessoais. Ha contudo
beneficio adicional nas alteracdes do contetido do pensamento se usado o
antipsicotico.

Hipoteses de Diagnostico

— Perturbagdo Depressiva SOE (DSM IV)

— Organizacdo Borderline

Evolugdo no internamento de Pedopsiquiatria

Durante o internamento foram realizados os exames complementares de
diagnostico: revisao analitica (sem alteragoes).

Foi efectuado ensaio farmacoldgico com Seroquel Sr 50 mg (Quetiapina de
libertagao prolongada) — Icp por dia. Com boa resposta terapéutica.

Para além da intervencdo individual e das sessOes de intervencdo familiar
foi efectuada mediacdo das visitas assim como a integragcdo da jovem em
diversas actividades em grupo: relaxamento, auto-conhecimento, dramatizagao,
reunido comunitaria.

Durante o internamento manteve-se integrada nas diferentes actividades
programadas. Pelo interesse ilustrativo de alguns aspectos do seu funciona-
mento sdo descritas 2 das actividades realizadas em grupo:

— No seu auto-retrato, estava marcada uma nuvem negra na cabega. A jovem
justificava-a com a confusdo que sentia na cabeg¢a quer em termos de
sentimentos quer em termos de si (identidade). No brago direito nao
ficaram esquecidos os cortes. Ela mencionava que se cortava quando se
sentia de tal forma zangada que era dificil de suportar a dor.
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— Ao contemplar imagem de um homem que carregava um cavalo as costas,
partilhou comentario com o grupo: “esta tudo ao contrario... ¢ um fardo
pesado para carregar... ¢ como acontece comigo...”. Acaba por relacionar
esse fardo com o relacionamento que tinha com o pai na medida que nao se
sentia suportada na figura masculina mas sim constrangida a manter as
aparéncias para nao lesa-lo. “Quando o meu pai soube que eu ia ser
internada comecgou a chorar e eu é que ainda tive de o acalmar...” sic.

Houve melhoria progressiva da labilidade emocional, da insonia e do
conteudo do pensamento com repercussoes na percepcao da sua imagem.

Foi observado aumento da capacidade critica para a necessidade de se
distanciar da problematica dos adultos assim como para os riscos e conse-
quéncias dos movimentos de auto-agressividade. Com maior compreensao para
exemplos de projectos adequados ao seu desenvolvimento. Sem ideagdo
suicida. Referiu motivagdo para ir a escola. Com maior critica relativamente
aos aspectos caracteristicos da sua personalidade mostrando maior
disponibilidade para o exercicio da sublimacdo e reparacdo em detrimento do
funcionamento projectivo primario. “Percebo agora que tenho que aceitar o que
tenho... eu tenho que crescer e me adaptar.” sic.

Também com maior disponibilidade para o exercicio da mentalizagao:
perceber a posicdo e perspectiva dos outros em situagao de conflito ou
desentendimento. “Percebo que devo aceitar os erros e desilusdes na relagao
com os outros... ¢ melhor do que ficar sozinha...” sic.

Foram efectuadas sessdes de intervencdo familiar aos pais e irma nas quais
foi abordada a necessidade de imposi¢cdo de limites assim como o evitamento
de desautorizagcdo mutua.

Foram discutidas estratégias de resoluc¢ao de conflitos e de comunicacao de
forma a evitar assertividade com recurso a punicao fisica ou agressao verbal ou
comentarios depreciativos constantes.

O pai compreendeu que ndo devia compara-la com a crianga que foi nem
com a historia de vida dos irmaos. Os pais perceberam a importancia de
devolverem atencdo incondicional a Joana e ndo apenas quando ela tem sucesso
ou bom comportamento. Esta mudanga de registo fomentaria constancia
objectal e por conseguinte maior capacidade de reparacdo na jovem e também
menor recurso a clivagem. Os pais e irmd compreenderam a importancia de
rotinas e limites. Também compreenderam que o estado de satde do pai ndo
deve ser entendido como consequéncia dos comportamentos disruptivos da
Joana evitando assim por um lado a vitimizacdo do pai e sua demissdo e por
outro lado evitando a culpabilizacdo e uso recorrente de clivagem por parte da
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adolescente: “uso frequente de uma mascara em que sé mostro a minha parte

boa...” sic.

Por melhoria franca do seu quadro foi programada alta do Internamento
com indicagdo para manter acompanhamento em Consulta de Pedopsiquiatria e
em Psicoterapia Individual no Hospital da area de referéncia e para manter
medicacdo em ambulatorio: Seroquel Sr 50mg/dia; Cloropromazina 25mg lcp
em SOS.

Foi aconselhado o acompanhamento dos pais em Consulta de Intervengao
familiar de forma a dar continuidade a discussdo de estratégias discutidas

durante o internamento.
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ABSTRACT

The authors propose to make a short presentation of a Case Report presented
in the XIV Conference of the Portuguese Field and Adolescent Psychiatry Review,
referring to a young woman of 13 years of age hospitalised in the Child and
Adolescent Psychiatry Service at the D. Estefania Hospital in 2012. The paper
discusses some aspects of the patient’s functioning which point towards traces of
borderline personality. Finally, the authors describe the devised therapeutical
plan followed by the clinical evaluation. The Case Report is presented after
informed parental consent.
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DA DIADA A TRIADA: ENVOLVIMENTO
PATERNO E SAUDE MENTAL INFANTIL

Marco Torrado *

RESUMO

Pese embora a diada mde-bebé constitua uma dimensdo nuclear do
desenvolvimento humano, nos seus multiplos determinantes, o crescente interesse
pelo papel do pai no dominio da investigagdo salienta a importancia desta figura,
evocando concepgoes que, em certa medida, a clinica de inspiragdo psicanalitica
cedo formulou. Discutem-se contributos recentes em torno das particularidades
observadas na interac¢do pai-bebé e da sua relevancia quer para a construg¢do
identitaria, quer para o risco de desenvolvimento de perturbagoes da regulagdo
emocional. Reflecte-se ainda sobre a importancia da ‘lei do pai’ enquanto
instancia simbdlica estruturante do desenvolvimento psicologico das criangas e
adolescentes, feita predominantemente na presenca de um pai real, e no modo
como o sistema social tem evoluido na tentativa de garantir esse pilar co-
fundador do psiquismo.

Palavras-chave: Pai. Vinculagao. Figura materna. Desenvolvimento. Lei do pai.

INTRODUCAO

A crescente literatura em torno do papel do pai no desenvolvimento global
das criangas tem oferecido novas e mais abrangentes perspectivas de
entendimento da saude mental. Partindo de uma concep¢do do pai como
elemento predominantemente diferenciador e delimitador do funcionamento
psiquico, desde que internalizado como uma imago estruturante e securizante, a
investigacdo mais contemporanea tem salientado a sua relevancia particular na
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qualidade da maturagdo emocional e sdcio-cognitiva dos individuos, com
necessarias implicagdes nos seus percursos afiliativos e afectivos até a adulticia
(Allen & Daly, 2007). Trata-se de uma discussdo que ndo pretende reificar a
especificidade do vinculo paterno, nem tdo pouco subvalorizar a diada materna.
Antes, pretende propor a reflexdo sobre uma figura que ¢ ainda tipicamente, nas
sociedades ocidentais, a primeira das terceiras relativamente a uma relagdo de
vinculagdo inicial tipicamente materna, ¢ de como a sua presenca (nem que
apenas veiculada pelo discurso materno) pode ser particularmente relevante em
multiplas esferas do desenvolvimento afectivo. Toma-se um referencial
tendencialmente integrador de varios quadrantes tedricos neste artigo, mas onde
as teorias psicodindmicas e da psicopatologia do desenvolvimento sdo
naturalmente pontos de partida inequivocos.

DA INEQUIVOCA CENTRALIDADE DA FIGURA MATERNA
A IMPORTANCIA CENTRAL DO PAI

A diada mae-bebé constitui o cerne originario do desenvolvimento
psicologico, comportando dimensdes que alicergam a pessoa humana nos seus
determinantes neurobiologicos, sdcio-afectivos e intrapsiquicos.

Autores de diferentes correntes, mas em especial daquelas que emergiram
do conhecimento psicanalitico, com um objecto de estudo fortemente
sustentado na observacdo clinica, cedo salientaram o papel de uma figura
materna disponivel, sintonizada e responsiva as necessidades primordialmente
manifestadas somaticamente pelo bebé, como o ntcleo da construgdo do self.
Uma figura que se permita ser a primeira pele e interiorizada como consistente,
contentora e integradora de sensacgdes inicialmente cadticas vividas pelo bebé,
mas que mais tarde poderdo estruturar-se gragas a essa coeréncia relacional dos
primeiros tempos de vida e aos significados conferidos a tais vivéncias.

Partindo de dados da etologia animal ¢ de uma extensa actividade clinica,
Bowlby faz nascer no final dos anos 50 a sua primeira teoria da vinculagao.
Este autor centrou-se em investiga¢gdes desenvolvidas junto de criancas
privadas do contacto materno e em estudos desenvolvidos por outros autores
para salientar a relevancia da figura materna como preponderante no
desenvolvimento de um sistema de vinculacdo securizante que ¢ base da
capacidade de estabelecer vinculacdes futuras de qualidade. Na perspectiva de
que a relagdo materna ndo se assumia estritamente a uma relagdo de
gratificagcdo oral, este autor desenvolveu os seus postulados nomeadamente
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partindo de estudos que Harlow desenvolveu a posteriori com macacos ‘rhesus’
bebés, que preferiam uma mae artificial de pélo em detrimento de uma de
arame, mesmo que dotada de alimento.

Bowlby enfatiza que a vinculacdo do bebé a mae ocorria pela integragao
progressiva de respostas instintivas basicas como o chupar, agarrar, sorrir, chorar
dirigidas a figura primordial de cuidados, ao longo do primeiro ano de vida. Esta
figura primordial, além de satisfazer as necessidades basicas do bebé, pretende-se
uma figura promotora de experiéncias de conforto e seguranca através de
interac¢des emocionalmente significativas. Do mesmo modo, a sua auséncia
voluntaria ou involuntaria é promotora de perturbagdo emocional na crianca.

Conforme a qualidade desta responsividade materna precocissima, o bebé
desenvolve uma gama de conhecimentos e expectativas sobre o modo como
esta figura actua e responde as suas solicitagdes de proteccdo, mas também
sobre o seu proprio ‘self’, em termos do seu valor proprio e da capacidade para
influenciar os outros.

Este conjunto de conhecimentos e expectativas progressivamente construidas
neste intimo dialogo, os designados modelos internos dindmicos de vinculagdo,
sdo internamente organizados sob a forma de representacdes generalizadas sobre
o ‘self’, sobre as figuras afectivas e sobre as relagdes em geral. Naturalmente que
as relacdes subsequentes, nomeadamente as que se constroem com o0s ‘terceiros’
a diada inicial, dependem em muito da qualidade e da seguranca inerente a esta
organizagdo basilar de componentes de nivel comportamental, emocional e
cognitivo que constitui os modelos dindmicos de funcionamento, o que
analogamente remete para a qualidade do objecto materno, num prisma
psicanalitico, e para a sua influéncia nas relagdes de objecto subsequentes.

Os paradigmas mais recentes focados na evidéncia promovida pelo campo
das neurociéncias afectivas reforcam a importancia das vivéncias na diada
precoce mae-bebé para o potencial de desenvolvimento neurobioldgico. Estes
tém salientado a importancia de uma figura cuidadora e reguladora externa dos
processos psicobioldgicos do bebé, parecendo objectivar aquilo a que Vygotsky
se referia quando sublinhava que o desenvolvimento dos processos psicologicos
ocorre ‘primeiro a nivel interpessoal e s6 depois a nivel intrapessoal’.

As protoconversacgdes do primeiro trimestre de vida entre mae e bebé
(mediadas pelo olhar, vocalizagdes e movimentos das maos e bragos), se
dotadas de ressondncia intersubjectiva e sincronia afectiva, permitem a
maturacdo da actividade do hemisfério direito pela regulagdo materna de
neurotransmissores € modulacdo dos niveis de activacdo somatica do bebé,
como Trevarthen salientou (1993, 2006).
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Allan Schore (1997, 2000) real¢a nos seus varios trabalhos que esta
regulagdo externa primordial desencadeia padrdoes neurohormonais e
substancias neuromoduladoras catecolaminérgicas essenciais a morfogénese
das regides corticais. Ao longo do primeiro ano estas interacgdes determinam
ainda que se processe de forma decisiva a organizagdo e processos regulatdrios
do sistema limbico do hemisfério direito ndo-verbal e do cingulado anterior
direito, implicados no reconhecimento facial e processamento ndo consciente
das emocoes. Tais estruturas integram o designado ‘cérebro social’, sendo
sobejamente determinantes para as capacidades de auto-regulacdo e de
interacg¢do social futuras.

Schore enfatizou que estas regides, em maturagdo nos primeiros tempos de
vida, integram simultaneamente um circuito que modula e ¢ reciprocamente
modulado pelo sistema imunitario. Desde que gratificante, a interacg¢ado
emocional diadica precoce, introduz alteragdes a curto prazo em termos de
alteracOes estruturais a nivel cortico-subcortical, determinando futuros
mecanismos de mediagdo da influéncia dos factores psicossociais sobre o
funcionamento imunologico. Nesta perspectiva, a vulnerabilidade psiquiatrica,
em geral, e psicossomatica em particular, sdo também consequéncia da faléncia
de processos reguladores estabelecida em fases precocissimas do
desenvolvimento (Ouakinin, 2011; Mota-Cardoso, 2001; Schore, 1994, 1997).

Talvez pela evidente relevancia da figura primordial de cuidados a
investigacdo mais sistematica sobre o papel da figura paterna tenha sido pouco
expressiva durante décadas, remetendo o pai para um papel secundario. A
propria literatura vigente talvez reforgasse essa secundarizacdo ao considera-lo
predominantemente um terceiro elemento a diada mae-bebé. Nao ¢ que a figura
do pai estivesse esquecida, mas o realce em torno da importancia da mae na
configuragdo de um hardware pessoal, em permanente reactualizacao, € certo,
tera sobrevalorizado a diada e atribuido ao pai uma peso indirecto e menos
substancial.

O PAI: O INTERDITO NECESSARIO

O pai ¢ o primeiro dos terceiros, ndo obstante as mudangas culturais e
civilizacionais a que temos assistido. O pai ¢ convidado a participar na
construcdo da identidade de um bebé cujo aparelho psiquico que se estrutura
inicialmente num terreno simbiodtico, dominado pela mente materna. Numa
perspectiva analitica, ele surge primeiro como uma ‘ndo-mae’, para a posteriori
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ser sentido como o ‘outro’ que interdiz, por exemplo nos rapazes, a posse
edipiana da mae (Malpique, 1998).

Todavia, a observagao atenta de bebés na interac¢do com o pai denuncia que
a receptividade mutua que se desenha entre ambos ¢ bem mais precoce do que se
admitia ha varias décadas atras, sendo que estudos recentes demonstram que a
qualidade do envolvimento paterno no estabelecimento de uma boa vinculagao
precoce ao ano de idade parece predizer uma vincula¢do segura da crianga em
idade pré-escolar (Brown et al., 2012). Se bem que a relagdo materna até cerca
dos 8 meses do bebé seja preponderante, sendo a vinculagdo diadica refor¢ada
por comportamentos especificos e activos, a ligacdo ao pai, o bonding,
estabelece-se igualmente desde os primeiros tempos de vida, sobretudo se a
figura materna o incluir na sua interac¢ao (e discurso) com o bebé, na presenga
ou na auséncia real do pai. Tal implicara que a representacdo do paterno e da sua
importancia esteja suficientemente inteira no psiquismo da mae.

Como terceiro a diada inicial e separador da simbiose mae-bebé, a presenca
do pai introduz explicita e implicitamente pilares organizadores do psiquismo
humano: a proibicao do incesto ou do homicidio, por exemplo, sdo interditos
que fundamentam a satide mental de criancas em desenvolvimento e que a par
da ndo transgressdo de geracdes e da diferenciagdo entre os sexos compdem
aquilo a que se denomina de Lei do Pai ou Pai Simbdlico. A interiorizagao
destes interditos ¢ fundamental para que as tarefas psiquicas com que as criangas
e adolescentes se confrontam, nomeadamente de separagdo e individuagao
visando a sua consolidagao identitaria, decorram de modo estruturante,
permitindo que outros sistemas de leis (como as leis civis e morais) que regulam
a vida em sociedade possam igualmente ser integrados (Anatrella, 2004).

Estes pilares organizadores que caracterizam a funcao paterna sustentam-se
numa relacdo com a crianga que se pretende afectuosa e pautada pelo sentido da
realidade; que permite a identificacdo sexual e incentiva a socializagdo por
contacto com o mundo externo; que confere autoridade e ordem sem que tal
exija o ‘ser autoritario’ e que, em paralelo, confere um suporte psicologico a
mae.

Chasseguet-Smirgel (cit. por Fogel et al., 1989) salienta que ndo raras vezes
se observam maes que desqualificam a palavra paterna perante o filho e se
colocam numa cumplicidade erotizada com o mesmo contra o pai, iludindo a
diferenca de geracdes e impedindo os filhos de se projectar no futuro com o
desejo de vir a ser como o pai. Lacan refere-se ao facto da atitude mental da
mae poder excluir o pai da relacdo com o filho — aquilo que denominou de
forclusdo do pai — impedindo a crianca de aceder a uma relagdo paterna e a um
registo triangular indispensavel ao seu processo de maturacao psiquica.
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A introducdo da relacao e lei paternas depende necessariamente também do
modo como o pai, na realidade, se posiciona face aos filhos no que concerne a
aceitagcdo quer dos aspectos de rivalidade (edipiana), quer dos sentimentos de
admiragdo que a crianga lhe dedica. A esse proposito, Nicole Jeammet (1991)
refere que € precisamente na aceitagdo destes ultimos que o pai frequentemente
tem maior dificuldade, ainda que sejam os mais importantes para a edificacdo
da auto-estima. Uma crianga (sobretudo no caso do rapaz) que admira o seu pai
encontra uma base de desenvolvimento da sua auto-estima, o que lhe permitira,
mais tarde, desidealizar esta figura parental de uma forma positiva. Segundo
esta autora, tal implica que o pai detenha uma forte estima por si proprio que
lhe permita exercer o seu papel de referéncia e autoridade, ndo temendo a
desidealizagdo que mais tarde o jovem tera que promover para se autonomizar,
com os conflitos e tensdes que dai advém. De facto, muitos sdo os pais que
abdicam de assumir-se como modelo e autoridade necessarios a maturagdo
psiquica dos filhos, tendo como unica preocupacdo que os seus filhos nada
tenham a censurar-lhes, procurando uma cumplicidade pouco delimitada com
0s mesmos ¢ revelando concomitantes dificuldades em impor limites minimos
(Farate, 2001; Jeammet, 1991).

RESPONSIVIDADE PATERNA E MATERNA:
DIFERENCAS, SEMELHANCAS, ESPECIFICIDADES

A clinica e a investigacdo, ainda que de modo ndo totalmente consensual,
tem demonstrado que as fun¢des materna e paterna se diferenciam sobejamente
e varios estudos tém trazido contributos relevantes para essa compreensao.

De entre pais disponiveis e proximos, ausentes e demitidos, maternais e
incestuosos, a literatura tem salientado que os pais mais adequados sdo aqueles
que sdo internalizados pela mae na relagdo de casal como “o seu homem”.
Parecem ser pais que percebem maior intimidade conjugal e apoio das maes no
estabelecimento do vinculos com os filhos, o que detém um impacto
significativo na qualidade do ligacdo aos filhos (Yun Yu et al., 2012). Por outro
lado, ndo temem a proximidade com os filhos e reforcam os processos de
vinculacdo, transmitindo seguranca e promovendo uma separacido progressiva
na diada mae-filho; instauram a ordem pelo exercicio de uma autoridade
consistente (vs. autoritarismo) embora tolerem ser objecto das pulsdes
agressivas dos filhos (i.e., adolescéncia) conferindo-lhes significados
subjacentes ao processo de autonomia dos mesmos.
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Em termos das semelhancas e diferencas na responsividade de maes e pais,
alguns autores referem, ainda que de modo relativamente pouco consensual,
que pais ¢ maes ndo apresentam diferencas significativas na responsividade as
criangas, em termos da satisfagdo das necessidades basicas, quando uns e outros
assumem o papel de cuidador principal (Park & Swain, 1997).

Outros apresentam evidéncia de que maes ¢ pais interagem de modo
bastante diferenciado com as criangas desde idades muito precoces.
Investigagdes tém salientado que:

— 0s pais sobressaem como figuras que dispensam maior tempo a jogar
com os filhos e incitam tarefas exploratorias de tipo cognitivo e motor,
enquanto as maes tendem a adoptar uma posi¢cdo mais protectora e a
inibir em certa medida essa exploragdo (Lewis & Lamb, 2003);

— os pais adoptam interac¢des mais curtas, ‘fisicas’ e menos previsiveis
com bebés, enquanto que as maes tendem a mostrar-se mais adaptadas e
moduladas as respostas do bebé (Pruett, 1998);

— pais menos responsivos ¢ com dificuldades particulares em conter as
emoc¢des negativas das criangas parecem contribuir para o
desenvolvimento de padrdes de vinculagdo insegura-evitante nas
criangas; enquanto que maes globalmente menos responsivas parecem
contribuir para padrdes de vinculagdo insegura-ambivalente (George et
al., 2010; Brown et al., 2012).

— pais ¢ maes adequadamente responsivos parecem contribuir activamente
para o desenvolvimento de padrdes de vinculagdo segura, enquanto que
um contexto familiar caodtico, pautado por uma maior indiferenciacao
relacional e de papéis sustenta padrdes de vinculacdo desorganizada,
compativel com dimensdes psicopatoldgicas mais graves (Soares, 2009).

Os dados da investigacdo em torno do papel do pai t€ém vindo igualmente a
ser sugestivos da especificidade do vinculo paterno no desenvolvimento
infantil, nomeadamente em termos afectivos, morais e sociais. Alguns estudos
tém realgado associagdes entre praticas educativas rigidas, punitivas ou
coercivas paternas como particularmente associadas a condutas externalizadas
ou comportamentos anti-sociais nos filhos, comparativamente as maternas
(Dishion & Patterson, 1999; Deklyen et al., 1998). Outros tém salientado que o
fraco envolvimento paterno e interacgdes afectivas pouco gratificantes se
associam a padrdes de comportamento disruptivo (Baker & Heller, 1996), a
comportamentos sociais negativos preditivos de uma menor aceitagdo pelos
pares (Paley et al., 2000) e a comportamentos de externalizacdo muito precoces
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(Ramchandani et al., 2012). Um envolvimento paterno positivo e securizante
tem por seu turno sido descrito como associado a baixos niveis de perturbacdes
de externalizacdo e internalizagdo e a mais comportamentos prd-sociais em
criangas de ambos os sexos, independentemente do envolvimento materno e do
nivel so6cio-econdémico (Mosley & Thompson, 1995). Alguma investigacdo tem
igualmente salientado que a depressdo paterna se relaciona significativamente
com o desenvolvimento de perturbagdes de internalizacdo (ex.: depressivas) nas
criangas (Schacht et al., 2009).

Estes dados da investigagdo, com uma ponte inegavel com a clinica,
reforcam a importancia da presenga paterna, sendo sempre real pelo menos
simbolica, no desenvolvimento emocional de criangas ¢ adolescentes, detendo
uma especificidade na garantia da estruturacdo da personalidade dos individuos
e de eventuais sindromes psicopatologicas.

Na auséncia emocional do pai, os filhos parecem resistir ao crescer,
permanecendo numa certa idealizacdo da figura paterna, o que frequentemente
esconde a raiva inerente a sentimentos de abandono e desamparo. Mostram
dificuldades em encontrar no meio comunitario modelos a quem se
identifiquem, experienciam em média uma maior desadaptagdo escolar (Horn &
Sylvester, 2002), alguns parecem ligar-se em termos socio-emocionais embora
de uma forma relativamente indiferenciada, ficando apegados a um pai
imaginario, idealizado, pouco consonante com um pai real, um pai longinquo
do didlogo identificatério. A auséncia de uma dimensdo de paternidade nas suas
componentes identificatéria e de autoridade deixa as criangas frequentemente
expostas as suas transformagdes corporais e as vivéncias que vao
experimentando, por vezes sentidas como alienantes, sem poder usufruir de um
entendedor que as ajude a pensar.

LEI DO PAI E ORGANIZACAO SOCIAL:
A PROCURA DE NOVOS SENTIDOS

Sendo a lei paterna possibilitada pela presenca de um pai real, mais do que
um imaginario, os varios simbolos que compdem a cultura, os cddigos sociais e
as figuras substitutivas ou as instituicdes adquirem um papel de relevo no apoio
a interiorizagdo do pai simbdlico junto de criancas que nao puderem beneficiar
de um pai real suficientemente presente ou organizador.

Nao obstante a constatacdo de que a figura do pai no desenvolvimento
harmonioso dos filhos detém uma importancia particular, as ultimas décadas
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continuam a ser férteis numa gradativa desvalorizagao social do pai, naquilo
que este simboliza em termos da introducdo de regras e normas e se corporiza
nas referéncias adultas e nas figuras de autoridade. Esta volatilizagdo da
autoridade, aparentemente aliciante para o adolescente, pde frequentemente em
causa o seu real processo de autonomia, dado que para se individualizar precisa
de se assegurar de que ha um porto seguro que o contém mas também um outro
que o orienta no principio da realidade, sobretudo quando confrontado (como
necessario) com momentos de maior tempestade interna.

Esta desvalorizacao social parece de certo modo paradoxal com o facto de
nunca se ter falado tanto da importdncia das referéncias masculinas nos
contextos socio-educativos junto de jovens que ndo viveram a possibilidade de
um vinculo paterno securizante. A recomendagdo incomensuravel de medidas
especiais de apoio de tutoria a criangas, sobretudo rapazes, ¢ disso mesmo um
exemplo, no sentido de que a sua integracao escolar decorra de um modo mais
organizado e¢ a dimensdo pulsional agressiva possa ser devidamente canalizada
para uma aprendizagem e uma socializacdo estruturantes.

Estar-se-a perante o reconhecimento das reais necessidades desenvolvi-
mentistas das criancas e dos jovens de hoje ou estaremos, num olhar que
designaria de sociopsicanalitico, perante uma tentativa de reparagdo colectiva
de uma culpabilidade latente, sentida por uma sociedade cada vez mais
intelectualizada mas eventualmente pouco clarividente e cuja organizacgao
social em muito privou as suas criancas do pai real?

O refinamento do sistema de proteccdo a que temos assistido pelo menos
nos ultimos dez anos parece constituir como que um movimento pré-consciente
que as sociedades vao reconhecendo sobre a fragilidade da Lei do Pai, e por
conseguinte da precariedade transgeracional da fun¢do paterna identificada em
muitas familias. A lei de protec¢do de criangas e jovens, por exemplo,
notoriamente um instrumento muito relevante na garantia da salvaguarda dos
direitos das criangas e jovens, agrega codigos sociais que pretendem impor a
ordem junto de familias tendencialmente cadticas, onde os limites intra-
familiares impostos pela palavra sdo escassos porque, naturalmente, também os
limites internos dos elementos que as compdem sdo rudimentares.

Os técnicos de intervencao psicossocial e de satide mental, as comissdes de
proteccao e os tribunais parecem muitas vezes ser convidados a triangular com
as partes saudaveis de algumas familias, na presenca de pais frequentemente
auto ou hetero-demitidos, tentando minimizar funcionamentos emaranhados no
seio das familias pela imposicdo de uma ordem que estruture o desenvolvi-
mento psicologico das criangas. Embora essa intervengdo seja fundamental e
em muitos casos verdadeiramente determinante, talvez seja licito questionar em
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que medida o sistema social ndo estara a investir de modo insuficiente os pais
reais no seu desenvolvimento e formagdo pessoal, no seu acompanhamento —
que, tipicamente, ¢ centrado nas criangas € nas suas maes — € nos espagos que
lhes sdo disponibilizados, para os ouvir e compreender. Nao estaremos, como
sociedade, a investir mais no pai simbolico do que no pai real?

CONCLUSAO

A relevancia que a investigagdo em torno do papel do pai assumiu nos
ultimos anos parece ndo apenas enfatizar as particularidades do vinculo paterno
no desenvolvimento psicolégico, como a sua importancia no esclarecimento de
dimensoes etioldgicas das perturbagdes mentais na infancia e na formulagao de
hipoteses acerca de certas caracteristicas de funcionamento do adulto. Os
contributos recentes, que em muito reforcam o conhecimento clinico prévio
nomeadamente de dominios como a psicopatologia do desenvolvimento ou da
psicanalise, cooperam com uma visdo holistica do desenvolvimento humano,
enfatizando a importancia do pai como o precursor dos terceiros a diada
fundadora do psiquismo. Num tempo marcado pelo soberbo impulso das
neurociéncias afectivas, a procura da evidéncia cientifica ao nivel molecular
contrasta, porém, com uma ainda inocéncia explicativa acerca da subjectividade
inerente aos fenomenos da vinculagdo paterna. Talvez a comunidade cientifica
ainda venha a perscrutar sobre os correlatos neurobioldgicos de tais
experiéncias, pese embora o nivel ‘molecular’ de tais fenomenos, per se, nos
possa eventualmente dizer pouco sobre a grandeza e longevidade destes
processos na singularidade de cada historia individual.
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ABSTRACT

Despite the mother-infant dyad constitutes a nuclear dimension of human
development in its multiple determinants, the growing interest on the role of
fathers in research points the importance of this figure, evoking concepts that, to
some extent, psychoanalytic theories formulated earlier. We discuss recent
outcomes concerning particularities observed in parent-infant interactions and its
relevance both to the identity construction and the risk for developing disorders
of emotional regulation. It is also discussed the importance of the ‘law of the
father’ as a symbolic instance for structuring the psychological development of
children and adolescents, carried out in the presence of a real father, and how the
social system has been evolved in an attempt to ensure this co-founder of the

mind.

Key-words: Father. Attachment. Mother figure. Development. Law of the
Father.
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PSICOSE INAUGURAL NA ADOLESCENCIA:
UM CASO CLINICO - A QUESTAO DA
IDENTIDADE E CONTORNOS DIAGNOSTICOS

Maria Garrido Campedo Moura *

Discussdo diagndstica sindromatica e compreensiva de um caso de psicose
inaugural na adolescéncia. Pretende-se dar enfoque as questdes identitarias,
como cerne do processo psicotico, pela faléncia de integragdo psiquica.
Apontam-se caracteristicas semiologicas para melhor discernimento das psi-
coses afectivas e esquizofrénicas.

RESUMO

Emergem muitas questoes no despoletar do primeiro episodio psicotico e da
sua relagdo com a adolescéncia, fase em que a consolidagdo da Identidade é uma
das mais importantes aquisi¢oes. Nesse sentido, dar-se-d enfoque as questdes
identitarias na sua relagdo com a vulnerabilidade psicopatologica. Acresce
essencial tentar descriminar o significado da expressdo fenomenologica da psicose

Pretende-se ilustrar, a proposito de um caso clinico de um adolescente com 15
anos, com um episodio psicotico inaugural — e internado num Servi¢o de Pedo-
psiquiatria —, as caracteristicas fenomenologicas do processo psicotico, nomeada-
mente no que concerne aos trés disturbios basicos do quadro psicotico (Perturbagdo
da Actividade do Ego, perda dos limites do Eu e Fragmentagdo do Ego).

Levantam-se varias questdoes no que concerne a discussdo diagnostica em
relagcdo ao quadro subjacente, numa perspectiva descritiva e, paralelamente,
numa perspectiva mais compreensiva do quadro, onde se explanam as questoes
em torno da identidade. Cada vez mais sera essencial a integragdo de aspectos
biologicos e ambientais com fim a uma psiquiatria compreensiva.

Palavras-chave: Adolescéncia. Identidade. Psicose inaugural. Depressdo. Self.

* Interna de Pedopsiquiatria do HDE-CHLC (Hospital Dona Estefania — Centro Hospitalar Lisboa Central).
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DEBATE TEORICO

«A distor¢do do processo comunicacional produz, possivelmente, uma
deficiéncia na nutricdo psicobiologica, que por sua vez agrava a efemeridade
hereditaria e é congruente com ela»!. (Benedeti, 1987)

Identidade

O conceito de identidade relaciona-se com a consciéncia reflexiva ligada ao
reconhecimento de si2. Compreende a representacdo do Eu estruturada numa
continuidade temporal3. A constru¢do da identidade é um fenémeno
progressivo, procedente das identificagdes realizadas ao longo do desenvol-
vimento infantil*. A interacio com o outro providencia o contexto onde o Self
pode encontrar coeréncia e significado’. Meltzer (1973) acentua que a
construgio da identidade ndo pode existir se isolada do mundo objectal®. E
através do elo relacional que surge a sensacdo de um Self coerente, porém
capaz de flexibilidade e autonomia em relagdo a categorizacdo atribuida pelos
outros’.

Nesta diferenciagdo progressiva havera um enriquecimento sucessivo com
uma «Sintese integrativa»® que se vai operar no decurso da adolescéncia. Nesta
fase havera uma “rejeicdo parcial” das identificagdes anteriores e uma procura
de novos objetos de identificacdo. Para Erikson (1980) o desafio da adoles-
céncia consiste na formagdo da identidade adulta, e resulta da maturacdo
biologica, das expectativas culturais e das pressdes sociais. Inscrita no estadio
psicossocial da adolescéncia — a “crise de identidade” envolvera a criagdo de
«um sentido de unidade» que se vai tornando consistente ao longo do
tempo?/10. Na opinido de Erikson, o fracasso na formagdo de uma consciéncia
do Eu, forte e coerente, durante a adolescéncia, tem como consequéncia uma
identidade difusa — onde o sujeito tenta desempenhar alguns papéis sociais,
abandonando-os rapidamente®. Pode ainda ocorrer uma identidade negativa,
baseada em todas as identificagdes e papéis que, em estados criticos do
desenvolvimento, foram vivenciados como indesejaveis e perigosos!9.

A identidade sexual representa um aspecto fundamental da construcdo da
Identidade. Segundo alguns autores, a identidade sexual consiste na integragao
de trés aspectos: o core da identidade de género, termo apadrinhado por Stoller
(1968) e que diz respeito ao aceitar ter genitais referentes ao seu género; o
papel do género (comportamento relacional de acordo com o seu género) e
orientacdo sexual (escolha do género do objecto)!3/16, Blos (1979) refere como
tarefa inerente da adolescéncia uma reformulacdo de componentes homos-

50



sexuais da sexualidade®. Embora, as fantasias sexuais que determinam a
orientagdo sexual estejam atuantes na infancia tardia (Herdt & McClintock,
2000)13.

A impossibilidade de integrar as identificagdes anteriores, numa
configuracdo com relativa consisténcia de um sentimento de si, podera
constituir-se enquanto importante falha conducente a problematica identitaria
na adolescéncia.

Psicose na adolescéncia e a (des)organizagdo psiquica

Para alguns autores a vulnerabilidade a patologias varias podera estar
relacionada com a firagilidade da identidade (Laufer, 1989!4; Benedetti, 19871;
C. Matos, 200215). Laufer — colocando o enfoque na maturagdo corporal
pubertaria e na dificuldade de integracdo de uma identidade sexual — refere a
possibilidade da ocorréncia, nesta fase, de uma ruptura no processo desenvol-
vimental & qual chamou “Breakdown14.

Para Benedetti, a psicose emerge em momentos chave da historia pessoal do
individuo, quando se devem assumir novas tarefas e responsabilidades e se
perde o suporte de seguranga e dependéncia proprios da infancial®.

A psicose pode funcionar como escape, em que a constru¢cdo de uma
historia e identidade alternativa surge como substituta de uma situa¢do incom-
portavel. Estes sintomas psicéticos podem ser o Gltimo recurso de prevenir o
colapso da narrativa identitaria (Holma & Aaltonen, 1995)!7. Porém, sendo
uma forma destrutiva de lidar com o sofrimento mental — a custa de um
isolamento progressivo e da destrui¢do da identidade pessoal, resultando num
caos ao nivel das percepgdes!8. E de realgar que a vivéncia subliminar de uma
identidade diferente «domina a experiéncia subjectiva do doente psicotico» (C.
Matos, 2002)15.

Tanto na fase inicial da psicose, como na fase prodromica ha um sentimento
de que o Self ja ndo satura a experiéncia, mas que se encontra alienado desta.
Estudos recentes referem-se a uma “agnosia autonoetica” como a dificuldade
de identificar eventos gerados pelo Self. Como uma das fun¢des do Ego ¢ a
consciéncia do Self1%, a patologia do Ego ¢é descrita como estando na base da
psicose, pelo defeito na integragdo psiquical’16. Assim ha uma perda da normal
relagdo do Ego com o aparelho perceptivo, ou seja, aquilo que permite a ligagao
a realidadel.

A incapacidade do Ego integrar as percepgdes, como suas, leva a sensacao
de uma percepg¢do com “actividade propria”. As novas percepgdes, em vez de
se ligarem as do passado e serem armazenadas em tragos mnésicos, irdo
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contribuir para uma desorganizagdo dos tragos de memoria prévios. Assim, a
identidade propria modifica-se, ¢ o mundo interno torna-se desconhecido,
dentro do seu cenario de descontinuidade temporal. Benedetti (1987) enfatiza a
angustia de fragmentacdo do doente psicOtico, como sentindo-se «um
observador passivo de fragmentos auténomos do Ego»!.

A psicose causa a deformagdo da experiéncia que corrompe «a imago do
mundo objectivon?. O Ego ¢ invadido pelo inconsciente e, assim, emerge o
processo primario que envolve a auséncia da negagdo ou duvida, a indiferenga
em relacdo a realidade e o primado do principio do prazer!8.

Na psicose a destrui¢do do significado podera ser vista como uma forma de
ataque das funcgodes de aprendizagem da experiéncia emocional. Gera-se a
dependéncia de um sistema omnipotente parasitario da produgdao da mente.
Assim, emergem os delirios, como representagcdes que correspondem a esforgos
cognitivos para dar sentido a experiéncias emocionais distorcidas e aberrantes.
O pensando torna-se um “mecanismo de controlo magico perdendo o aspecto
comunicacional” (Bleuler, 1911)19.

Andlise da Identidade como ferramenta no diagnostico da Psicose
Inaugural?

Alguns estudos apontam a dificuldade do diagnoéstico aquando de um
episddio psicodtico inaugural. Quando se tenta diferenciar as psicoses esquizo-
frénicas e bipolares tendo em conta a questdo da identidade, apura-se que o
desenvolvimento da identidade (de acordo com estadios de Erikson) ¢ menor na
esquizofrenia. Os doentes com uma perturbagdo afectiva ndo parecem ter tanta
dificuldade na consolidacdo da identidade, nomeadamente ao nivel da
identidade sexual.

Outras caracteristicas que devem ser tidas em linha de conta dizem respeito
ao facto de a esquizofrenia estar associada ao aumento dos niveis de alteragdes
na experiéncia de auto-conhecimento, articulagdo com a funcdo pré-reflexiva
do Eu e experiéncia perceptual, quando comparada com a psicose afectiva. As
alteragdes qualitativas no auto-conhecimento parecem ser dominantes nas fases
prodromicas. Poderdo assim constituir-se enquanto caracteristicas fenomeno-
l6gicas da esquizofrenia2O,

A vulnerabilidade do jovem pré-esquizofrénico teria uma consequéncia no
mau desempenho das fases chave do desenvolvimento da identidade sexual; pela
sensibilidade e temor fase ao objecto, pelas necessidades excessivas de
dependéncia, pelas suas tendéncias regressivas e de isolamento e pelos
problemas de empatia e ambivaléncia afectiva. Surgem assim os temores a
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respeito da propria orientacdo sexual do tipo homossexual, aumentando o
isolamento e favorecendo a despersonalizagdo. Paralelamente vai-se operando
uma perda do sentido do Eu e uma difusdo da identidade pessoal. Porque a
questao central € a incapacidade de desenvolver uma identidade sexual segura,
que ndo ameace a integridade interna (independentemente da orientagdo sexual).

CASO CLINICO

Adolescente do sexo masculino (P.) com 15 anos, natural do Peru, resi-
dente em Portugal, com a mae e o padrasto, desde ha 5 anos (com meio-irmdo
materno de 2 anos). Frequenta o 10° ano da drea de ciéncias. O P. esteve no
Peru até aos 11 anos; mae tinha vindo 1 ano antes, com o companheiro com
quem esta ha 10 anos. O P., na altura, ficou com os avos maternos.

Internado numa Unidade de Pedopsiquiatria por episédio psicédtico
inaugural. Um més antes do internamento apura-se uma mudanga no relaciona-
mento entre Mae e o P. (havia muitos conflitos previamente). Esta mudanga ¢
referida na sequéncia de intoxicacdo alcoodlica aguda em bar de “karaoke” que
ele frequentava regularmente (desde os 13 anos), mas nao ingerindo alcool até
entdo. Foram negados consumos de toxicos. Desde entdo, o P. passou a ser
muito carinhoso para a mae, sem capacidade de dormir sozinho, muito ansioso,
com hipercinésia, descri¢do de uma inquietagdo marcada, com insonia quase
total (anteriormente com inversdao do ritmo do sono), quadro de obstipacado,
anorexia e emagrecimento com perda de peso (que nao sabe quantificar).

Concomitantemente, e segundo informa¢do de familiares, inicia um
discurso com tematicas auto-punitivas, alucinag¢oes auditivo verbais na forma
de comentarios depreciativos «anda pela casa, chora e “ouve vozes” que lhe
perguntam o que anda ca a fazer, que mais vale que morra, mandam-no voltar
para a sua terra»; «dizia que ouvia vozes, que a destrui¢do do mundo era culpa
dele». Comportamentos desorganizados «pegava num isqueiro, pegava nas
facas a remexer... nunca fez ameagas, verbalizava que tinha uma coisa na mente
dele, dizia que ouvia vozes que diziam que ia morrer queimado». Sentimento
subjetivo de dificuldades de realizagdo «dizia que ndo conseguia assimilar os
conhecimentos da sala de aulas». Iniciando um quadro de recusa escolar.
Pensamentos ruminantes em torno de eventos do passado «olhava para o irmao
e pedia perdao por ter levantado a mao a Mae durante a gravidez». Transparece
um quadro de culpabilidade em que o P. pedia frequentemente perddo, a Mae,
pelas discussdes que tinham.
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Ficou 2 semanas em casa, comegou a ir a igreja evangélica, e inicia um
discurso autocritico «vocé ¢ um anjo mau, nado tem mais perddo» com um
pedido de desculpa recorrente. Melhoria espontanea e regresso a escola durante
uma semana (cerca de 15 dias depois do inicio do quadro). Entretanto teve uma
amigdalite (tratada com cefuroxina 500 mg 12/12h), que interrompeu ao fim de
2 dias, por ideias persecutorias «estdo-me a matar». Novo quadro de descom-
pensac¢do delirante (24 dias depois do episodio inaugural) tendo, entretanto,
entrado de férias. Insdnia total e anorexia. Tera verbalizado ideacdo suicida
«vou enforcar-me, cortar os pulsos, quero nao voltar a sentir».

Antes do internamento sem aparentes problemas de comportamento nem de
socializagdo fora da familia, excepto oposicdo em relagdo a Mae. Bom aluno,
frequentava o 10° ano — area de ciéncias — muito competitivo com as notas,
desde entrada no 10° ano. O P. cantava numa banda de rock, era delegado de
turma, mas a mae refere que ndo estaria muito integrado na turma, preferindo
fazer os trabalhos de modo individual.

Apura-se, contudo, um aparente isolamento progressivo no ultimo ano, que
o P. associa com algum grau de desconfianca em relacdo aos outros. Com
alteracoes do ciclo do sono: dormia entre as 14h-21h e as 4h-7h. Este padrao de
sono iniciou-se em aparente registo de oposicdo com a mae. Na altura a mae
trabalhava das 8h-24h referindo uma desautorizacdo progressiva do P. em
relagdo a si: «ele ndo me ouve, ndo me obedece, ndo me respeitay. No periodo
estival (4 meses antes) tera havido uma situagao recorrente de contactos sexuais
com uns primos (12 e 11 anos), sendo que o P. sentira té-los coagido, com
intenso sentimento de culpabilidade actual. Apura-se igualmente, aos 13 anos,
uma relacdo muito préoxima com irmao do padrasto (na altura com 19 anos),
onde terdo havido contactos sexuais (temporalmente coincidindo com o
nascimento do irm&o).

Nao se apuram sintomas de patologia depressiva expressa, previamente ao
quadro psicotico (foi negado humor depressivo, anedonia, desinteresse pelas
actividades habituais ou perda do rendimento escolar); nem sintomatologia
maniforme (como elagdo do humor ou oscilagdo do humor, desinibi¢cdo, pressao
do discurso ou aumento da energia).

Antecedentes Pessoais

Gravidez nao planeada (19 anos). Parto de termo eutocico. Sem alteragdes
psicomotoras. Amamentacao até aos 4 anos.

Descrigao de dificuldade em aceitar a frustragdo verbalizando «eu nao gosto
de vocé, vou fugir e ficar na rua». Descrito como um menino reservado «sempre
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pouco falador, com pouca vontade de sair, mas muito gostado por todos». Sem
amigos preferenciais. Em crianga com interesses restritos sugestivos de colagem
aos adultos «ndo pedia brinquedos, mas livros e roupas». Posteriormente,
periodos de comportamento mais opositor, que a familia associa a vinda da Mae
para Portugal (quando o P. tinha 10 anos). Sempre com o6ptimas notas.
Interrompeu o 6° ano no Peru e retomou ca com boa integracdo e com amigos.

Descrita exacerbagdo do comportamento de oposi¢do, aquando da vinda
para Portugal (11 anos) — 3 meses ap0s inicio das aulas houve um agravamento
dos comportamentos «o meu filho era terrivel, conseguia distrair a turma toda,
so ele € que nao se prejudicavay, na altura grande conflituosidade Mae/ P., em
que a mae referia «assim vou mandar-te para o Peru». Chegou a ter trés
episddios de hetero-agressividade fisica com a Mae. Descrito como uma
crianga que desafiava a autoridade «ndo trouxe o livro porque ndo me apetece»;
«ele é que mandava, estava tipo chefe da casa, perdi o pulso com o P.»; «dizia
que ndo gosta do ndoy, situacdo que se prolongou por dois anos, tornando-se
progressivamente mais ténue e circunscrita a relacao familiar. A Mae entraria
também numa situagdo de conflituosidade directa com o P. e associa a melhoria
do comportamento ao nascimento do irmao e ao facto de uma desisténcia, da
sua parte, na colocagdo de regras. A partir do 7° ano melhorou o comporta-
mento na escola.

Antecedentes Familiares

Apura-se situagdo de grande conflituosidade do casal parental, previamente
ao nascimento do P., com pouca estruturagdo do ambiente familiar. Separagao
do pais quando o P. tinha 4 anos. Os Pais viviam com os avds maternos, que
sdo figuras de referéncia para o P. Sentimento na Mae de P. de falta de suporte
afectivo: «o pai saia e sumia e eu ficava em casa a chorar». Durante o periodo
precoce de P. a Mae teve quadro depressivo.

Dos antecedentes psicopatologicos na familia, a mae refere historia de
suicidio de dois primos do seu pai e descreve um Bisavo materno com quadro
compativel com esquizofrenia. Desconhece patologia psiquiatrica na familia do
pai do P. Mae com historia de depressdo pos-parto na ultima gravidez.

Observacgdo Psiquiatrica (Durante a primeira semana do Internamento)

Adolescente com idade aparente coincidente com a real, com ansiedade
marcada, colaborante, contacto ligeiramente desconfiado, orientado nas quatro
referéncias e com humor depressivo. Discurso, por vezes, ligeiramente
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desorganizado com fendmenos de afrouxamento associativo. Pensamento
lentificado e circunstanciado, com bloqueios do pensamento. Apura-se uma
auto-relaciona¢do com desconfiang¢a de terceiros ¢ ideias de contetido
persecutorio «acho que me querem matar pelo que fiz, que posso ser presoy,
«penso que me vao matary; Ideias delirantes de culpa e retaliagdo «julgava o
mundo todo... sempre mandava as pessoas abaixo, comecei a sentir nojo de
mim mesmo; acho que me querem matar pelo que fiz»; Ideias ruminantes em
torno de aspectos da sexualidade com um componente auto-depreciativo «eu
sempre julguei os Gay e no fundo também sou, ndo sei, na noite do Karaoke
dancei a gay, estava a vontade... eu acho que sou homossexual»; «ja tive que
inventar que tinha uma namorada, para nao desiludir a minha Mae» e ideias
delirantes hipocondriacas em torno da morte «achei que tinha uma doenca, que
podia morrer». Apuram-se ilusdes visuais hipnagbdgicas «a noite vejo umas
sombras, ndo sei se sdo bruxas?!». Apresentava perda dos limites do Eu com
fenomenos de aparente alteragdo da posse do pensamento (inser¢cao do
pensamento): «Penso que controlam os meus movimentos € que colocam um
chip nos meus pensamentos». Com experiéncias de passividade «senti que
estavam a controlar o que estava a fazer na Play Station, controlavam o
movimento do comando»; Alteracdo da actividade do Eu com sentimento de
Despersonalizag¢do «parece que perdi a minha identidade, eu me olho no
espelho e ndo sei quem souy; «parece que nao tenho voz, acho que me fizeram
voduy; Desrealizagdo «parece que vai acontecer alguma coisa, quando olho 1a
para fora parece que o mundo estd a acabar... esta diferente». Inicialmente com
Critica parcial «Se calhar fui mordido por um vampiro... ndo sei, € muito
confuso, parece que € por causa da depressdo que apanhei!».

Durante o internamento foram realizados:

Avaliagdo analitica geral com estudo metabolico e serologico e com
pesquisa de toxicos que foi negativa; EEG ¢ RM-CE: sem alteragdes signifi-
cativas; e Avaliagdo psicolégica.

Por manuten¢do do quadro delirante, foi feita pesquisa do TASO que se
encontrava ligeiramente elevado, mas com agravamento relativo do valor.
Nesse sentido, foi prescrita penicilina benzatinica 120000U, em adicdo a
terapéutica psicofarmacologica.

O P. teve alta ao fim de um més e meio de Internamento, melhorado, com
indicacdo para manter terapéutica psicofarmacologica (com anti-psicotico, esta-
bilizador do humor e ansiolitico) e iniciar acompanhamento Pedopsiquiatrico e
integracdo no Hospital de Dia. Posteriormente foi promovido o regresso a
Escola (ao fim de duas semanas).
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DISCUSSAO

Discussdo do Caso — Hipoteses Diagnosticas

Este caso levanta numerosas questdes a nivel do diagnostico subjacente. No
inicio da avaliagdo é premente o despiste de uma causa orgénica subjacente ao
quadro psicotico. No P. foi feita um exclusdao de patologia organica (nomeada-
mente epilepsia do lobo temporal, tumores cerebrais, abuso de substancias e
erros inatos do metabolismo)2!, permanecendo apenas a aparente
susceptibilidade imulogica a infecgdo estreptococia. Até a data ndo parecem
existir dados que suportem a associacdo entre PANDAS (paediatric autoimune
neuropsychiatric disorder associated with streptococos) e Psicose?2. Um outro
aspecto prende-se com a aparente recorréncia do quadro, que podera ter sido
facilitada pela cefuroxima, havendo um caso descrito, ndo obstante esse ter sido
reversivel com a paragem do antibiotico?3.

Cada vez mais surgem estudos de neuroimunologia que levantam muitas
questdes na ligagdo entre o sistema imune e a psicopatologia. Sabe-se que o
sistema imune € mais susceptivel a influéncia extrinseca do que previamente se
pensavaZ4, Reforga-se a relagdo entre o estado psicopatoldgico, o cérebro € a
activacdo imune (Dantzer, 2001; Maier, 2003)25. As relagdes parecem bidire-
cionais. As alteragdes imunoldgicas associadas com a psicopatologia parecem
traduzir-se pela inibi¢do de certos tipos de resposta imune ¢ aumento de alguns
aspectos da imunidade inata e inflamag¢do2>. Estudos recentes sugerem que ha
uma alteracdo do balango entre os factores de protegdo neuronal como o BDNF
e a inflamacgdo, que por sua vez regula factores apoptdticos e a manutengado
neuronal, como possiveis contribuidores do desenvolvimento da psicose e as
anomalias estruturais subsequentes2©.

Outra situacdo que se tem que excluir ¢ a Perturbagdo Aguda de Stress.
Contudo, nesta, para além de ocorrerem taxas menores de alteragdes do
pensamento e de comportamento psicotico bizarro, ndo fazem parte, das carac-
teristicas diagnosticas, os sintomas produtivos psicoticos?’. Nio obstante, numa
pespectiva desenvolvimental, este episédio poderia traduzir o fenémeno de
Breakdown, descrito por Laufer (1997), com uma perda de contacto com a vida
mental do préprio, com consequéncias que podem chegar a um quadro
psicotico?8. Nesta entidade as questdes da dificuldade de integragdo da identidade
tém primazia. No caso de P. as questdes em torno da identidade sexual,
nomeadamente ao nivel da orientacdo sexual, parecem prementes. Este aspecto
deve ter sido em conta, ndo obstante estarmos perante uma situacao clinica que
parece ser mais abrangente. Nao se deve negligenciar que as experiéncias sexuais
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precoces poderdo ter tido impacto e significancia no desenvolvimento de P..
Enquanto a natureza destas experiéncias ¢ incerta, a idade precoce de P. leva a
questao do possivel trauma causado por estas experiéncias. De facto, a psicose
pode emergir quando h4 antecedentes de abuso2”.

A diferenciagdo entre os dois grupos principais de psicoses (afectivas/
/esquizofrénicas) ¢ essencial no aprofundar da discussdo diagndstica do caso.

Diagnostico Diferencial entre psicoses esquizofrénicas e afectivas

E referido que 50% das criangas originalmente diagnosticadas como tendo
esquizofrenia tém ou uma perturbagao bipolar (PB) ou uma perturbagdo
esquizo-afectiva, no follow-up39.

O prodromo da esquizofrénica ¢ similar ao da perturbacdo bipolar aguda,
em termos dos problemas do sono, irritabilidade e depressdao. Alguns elementos
podem ajudar a diferencias as psicoses afectivas e esquizofrénicas. O
desenvolvimento de um episddio psicético ¢ também muito importante no
diagnostico diferencial.

Rutter (2008) aponta como melhor descriminador de psicose esquizofrénica
o inicio insidioso e a presenca de sintomas negativos3!. Nas psicoses esquizo-
frénicas hd maiores taxas de sintomas negativos e disfun¢do pré-morbida. A
diferenca ¢ notoria na relagdo interpares, com perda social e avolicdo asso-
ciadas ao prodromo da esquizofrenia. O individuo esquizotipico demonstra
perturbagdes na identidade e comunicagdo, desconfianga, pensamento magico
(clarividéncia, supersticdo), ansiedade social, hipersensibilidade ao criticismo e
isolamento social (Spitzer & Endicott, 1979), muitas vezes com comportamento
agressivo3!. Adicionalmente h4 uma maior tendéncia a um impacto crénico,
mesmo nas fases residuais. No caso de P., antes do episodio psicético, ndo ha
evidéncia de problemas comportamentais e de socializagdo evidentes com os
pares, como se vé no prodromo da esquizofrenia. Embora, na avaliacdo do
presente episodio psicotico se deva analisar este diagnostico.

No caso de P., devido a questao temporal, poderiamos colocar a hipotese da
perturbacdo esquizofreniforme (1-6 meses), baseando-nos na presenca de ideias
delirantes, alucinagdes e discurso desorganizado. Porém, e de acordo com o
critério D da DSM-IV-TR, este diagndstico exige a Exclusdo de Perturbagao
Esquizoafectiva ou da linha do humor. No caso de P. estdo presentes sintomas
da linha depressiva.

A questdo da Perturbacdo Esquizoafectiva também surge como hipotese
pertinente — Sindrome em que sintomas de humor e psicoticos surgem juntos
numa forma cdnica. Alguns aspectos de estudos genéticos sugerem que 0s
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subtipos deprimidos, de P. Esquizoafectiva estdo agregados a familias com
esquizofrenia, e podem representar uma apresentagio suave de esquizofrenia34.
O dano funcional é usualmente menos marcado. Por contraste, os subtipos
bipolares preferencialmente estdo agregados a doenga bipolar na familia, e
podem ser vistos como uma variedade mais severa da doenga bipolar. Porém,
para este diagnostico, tem que haver um intervalo com sintomatologia
psicotica, na auséncia de sintomas do humor proeminentes. No caso do P. o
humor depressivo permaneceu uma constante. Podemos questionar-nos da
possivel existéncia de sintomas negativos que pudessem ser confundentes com
0 humor depressivo, contudo, um dado contra esta possibilidade é o facto de P.
apresentar uma manutencao dos afectos.

O episodio psicotico de P. parece corresponder a uma psicose afectiva. Os
sintomas corroboram um episédio depressivo major: humor deprimido, perda
de peso e anorexia, insonia, agitagdo, sentimentos de culpa ¢ ideagdo suicida.
Apobs o exposto, o caso do P. parece enquadrar-se numa Depressdo Psicotica
com ideias delirantes de culpa, destrui¢do e somaticas. Embora ndo se encontre
um funcionamento pré-morbido da linha afectiva, o P. Sempre teve como
sintomas pregressos uma irritabilidade, baixa tolerancia a frustra¢ao, explosdes
de zanga, que podem inscrever-se como manifestacao de um quadro depressivo.

O P. ndo tem critérios, até a data, para episddio hipomaniaco/maniaco.
Porém, os casos com Depressao psicotica tém sido associados com uma histéria
familiar de depressao bipolar ou psicética (Haley et al., 1988; Strober et al.,
1993)33, depressido mais severa, maior morbilidade, resisténcia & monoterapia
com antidepressivos, € um mais notavel risco de perturbacao bipolar (Strober &
Carlson, 1982)33. Nesse sentido, poderemos estar perante numa situagio de
depressao bipolar, que sé a avaliacao longitudinal podera elucidar.

Depressao Unipolar ou Bipolar?!

Estudos recentes tém vindo a tentar discriminar caracteristicas que permitam
uma melhor distingdo de depressdes unipolares ou bipolares. Os sintomas mais
comuns durante um episoédio depressivo major entre sujeitos com PB incluem
agitacdo, ideacdo suicida, sintomas de ansiedade e irritabilidade. Um outro
aspecto € que a presenca de agitagdo e irritabilidade durante o periodo depres-
sivo pode refletir a presenca de sintomas maniformes subclinicos (Angst et al.,
2009)36. Podemos também pesquisar sintomas de depressdo atipicos de
hipersonia e hiperfagia, porém nem sempre presentes nos casos de depressao
bipolar, parecendo mais comuns nos subtipo II da PB ou durante episddios
depressivos ligeiros (Akiskal & Benazzi, 2006; Brugue et al., 2008)34.
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O P. durante o quadro depressivo tinha um humor depressivo ¢ nao
irritdvel, porém eram notdrios sintomas de agitagdo, ideagcdo suicida e ansie-
dade, mas concomitantes com os sintomas psicoticos, pelo que os torna dificil
de valorizar no contexto diferencial entre uma depressao bipolar ou unipolar.

Olhando para a historia pregressa de P. podemos tentar analisar sintomas
prodromicos da PB. Os estudos de revisdo sobre a fase prodrémica da PB
apontam como sintomas comuns na infancia: a irritabilidade com momentos
explosivos de zanga, impulsividade, episodios de comportamento mais
disruptivo com agressividade, alteragdes do humor e sono, hiperatividade e
ansiedade. A elacdo do humor e aumento de energia podem também estar
presentes33. A ansiedade na infincia parece ser um grande preditor de
desenvolvimento de PB, surgindo a irritabilidade como importante componente
discriminador mais precoce33. Contudo ainda constitui um grande desafio
delimitar a PB na infancia. Na histéria pregressa do P. surgem sintomas
opositivos de agressividade e irritabilidade, mas ndo sao descritos nenhuns
sintomas de hiperactividade, ansiedade ou oscilagdo do humor3°,

Ja em adolescentes, as caracteristicas clinicas associadas com a PB
incluem: numero elevado de episodios depressivo, idade precoce de um 1°
episddio depressivo, historia de perturbacdo de ansiedade, abuso de substancia
e tentativa de suicidio. Akissal (1981) nota que na PB hé irregularidades no
rendimento escolar33. Acentua que estes adolescentes tém dificuldade em estar
sOs e descrevem, muitas vezes, um sentimento crénico de vazio30. Ha um
padrdo mais ciclico de doenca. No caso de P. ndo ha evidéncia obvia de
precedentes psicopatoldgicos.

Preconiza-se uma avaliagdo estrita dos critérios diagnosticos com reava-
liagdes periddicas ao longo do tempo, para melhorar a acuracia diagnostica?’.
Note-se que a remissdo completa do 1° episddio psicotico dentro de 6 meses
ap0s inicio do quadro é o melhor preditor de psicose afectiva (Hollis, 1999)11.

Discussdo do caso — A Questao da Identidade

O P. inicia um quadro agudo de natureza delirante com caracteristicas
hipocondriacas. Segundo Marcelli (2005)37, as anglstias hipocondriacas
traduziriam uma fragilidade da vivéncia corporal, pelo corpo em transformacao
ou uma ameaga de fragmentagdo. No P. emerge o fenomeno de despersona-
lizagdo de modo muito explicito: «parece que perdi a minha identidade, eu me
olho no espelho e ndo sei quem souy.

Na avaliag@o do estado mental de P. podemos notar a perda de capacidade
de auto-observagao e de consciéncia da actividade mental e dos processos
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mentais do proprio!8. A falha de integragdo Egodica leva a que tanto os instintos
como as fungdes superegoicas sejam percebidas como forcas externas ao Self,
levando a estranheza quanto a intencionalidade propria. Este aspecto pode
conduzir as chamadas experiéncias de passividade!8.

De acordo com Jasper (1913) ha diferentes modos do Self ser consciente de
si: actividade do Self, unidade e continuidade da identidade do Self'ao longo do
tempo e distingdo entre o Self e o mundo exterior38. Schneider refor¢a que é a
consciéncia de actividade do Self que esta perturbada na psicose, expressando-
se na forma de despersonalizagdo38. Nesta, ocorre uma destruturagdo do Self
corporal (da representagdo do corpo) que se acompanha, na maioria das vezes,
de desrealizagdo, uma vez que se perde o referencial da experiéncia3?. No
extremo, o Self aliena-se do mundo de relagdo assim como do seu proprio
corpo. Alguns autores reforcam a no¢do de uma “inseguranca ontologica”,
como falha da experiéncia de existir para si proprio, levando a um sentimento
de “insubstancialidade™”.

As relagdes do P. com colegas num registo de alguma competitividade, e
sem amigos preferenciais, serdo um factor agravante. O grupo e «0s processos
sociais favorecem, através da realizacdo, a diminuicdo gradual da clivagem, o
declinio da omnipoténcia e a diminui¢cdo da angustia de perseguicao»
(D. Meltzer, 1977)37. O adolescente sentir-se-4 cada vez mais “idéntico a si
proprio”, se sentir que «as suas partes projectadas no grupo sdo aceites e
metabolizadas»3.

A questdo da tematica recorrente em torno das duvidas acerca da sexuali-
dade sublinham duvidas mais abrangentes em torno da identidade. O P. teve
experiéncias sexuais de natureza homossexual. Apura-se uma relagdo temporal
das primeiras experiéncias sexuais com o nascimento do irmao. Este facto
podera, em parte, revelar um lado mais carencial, com um possivel reacender
de sentimentos de abandono, que poderdo ter vulnerabilizado o P. na necessi-
dade de procurar uma forma sexual de conforto afectivo.

Erikson acentua que muito do jogo sexual que antecede uma relacdo
sentimental pertence a busca da propria identidade. Tanto a fase da formacgao da
identidade como da intimidade se relacionam com a consolidacao da
identidade, podendo representar um risco na emergéncia psicétical®. Sullivan
acentua como traco vulnerabilizante desta fase, a transi¢ao da eleicdo objectal
homossexual para a heterossexualll.

Pensar na sexualidade numa pespectiva desenvolvimental leva a um olhar
alargado sobre o desenvolvimento da identidade de género e das relagdes
familiares.
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Uma perspectiva psicodindmica cléssica sugere que para um rapaz poder
assumir a sua identidade sexual precisa de mudar a sua identificagdo primaria
com a Mae para o Pai. Segundo Greenson (1968), a capacidade do rapaz se des-
identificar com a Mae determina o sucesso ou falha na identificagao posterior
com o Pai. A relacdo positiva com o pai numa fase pré-edipiana sera facilita-
dora da des-identifcagio inicial com a Mael6. Note-se que quanto mais forte for
o lago simbiodtico com a Mae, maior a dificuldade do desencadear da sua
autonomia em relacdo a Mae e maior a inabilidade de se identificar ao seu Pai.

Este processo torna-se mais dificil quando o Pai surge como uma figura
desvalorizada, ausente, objecto de escarnio materno, ou como modelo mas-
culino inadequado. De salientar, que o risco advém, em grande medida, do
lugar que o Pai ocupa na representagdo mental da Mae. Na situacdo do P., nos
primeiros anos, podemos pensar acerca do eventual papel desempenhado por
estes aspectos. E importante referir que uma auséncia real do Pai ndo implica
uma auséncia da representagio que a crianga constr6il®.

Um outro aspecto referido por Mc Dougall ¢ que a escolha homossexual
estara em parte ligada a interpretacdo do discurso parental relacionado com a
vinculagao ao “diferente”, assim como ao modelo do casal parental que a
crianca apreende!©. Porém, a escolha sexual final e decisiva ¢ feita na adoles-
céncia, quando os problemas da bissexualidade e narcisismo emergem (Blos,
1962)40,

Para alguns autores psicodindmicos contemporaneos ¢ essencial integrar o
papel de aspectos biologicos e genéticos neste complexo assunto (Friedman &
Downey, 2008)*!. Note-se que importantes diferengas no comportamento sio
atribuidas a uma diferenciacdo sexual ao nivel do cérebro (Friedman, Richart,
& Vande Wiele, 1974; Maccoby, 1998; Maccoby & Jacklin, 1974)42, algumas
das quais no periodo pré-natal sobre influéncia da testosterona (Thorne,
1993)42. Deve-se eventualmente considerar a influéncia hormonal nos
processos de internaliza¢cdo. Para além de um enfoque a nivel individual, ¢
também necessario entender o comportamento ao nivel do grupo. Numa forma
consciente as motivagdes humanas sdo organizadas pela construgao de
narrativas, que incluem o género, e funcionam como mapas mentais para as
relagdes. Mais tarde, durante a infancia tardia e adolescéncia precoce, no sexo
masculino, o inicio de fantasias erdticas conscientes tende a ocorrer (Herdt &
McClintock, 2000). Estas imagens associadas com o despertar sexual (fantasias
que determinam a orientagdo sexual) sdo parte da narrativa erdtica internalizada
(Person, 1995; Stoler, 1975a, 1976, 1979b)42. Uma vez estabelecidas, estas
fantasias tendem a permanecer mais ao menos constantes ao longo da vida
(Baumeister, 2000)#2, predominantemente no género masculino.
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No P. as questdes em torno da identidade parecem inscrever-se numa
culpabilidade depressiva. No discurso de P. predomina a culpa pela critica do
outro ¢ um sentimento de inferioridade pela orientagdo sexual incipiente. Nesse
sentido, talvez o mais premente ndo seja o temor em relacdo ao vivenciar de
desejos homossexuais, mas o receio de ndo ser aceite e as incertezas quanto aos
seus desejos e afectos, numa tentativa de integracao e estabilizacdo identitaria.

CONCLUSAO

Na adolescéncia ha todo um processo de maturacao cerebral e desenvol-
vimento psicologico que levanta muitas questdes quanto a evolugdo posterior
do quadro de psicose inaugural, e eventual enquadramento em patologia do
espectro esquizofrénico ou afectivo.

O caso descrito parece enquadrar-se numa Psicose afectiva — PDM com
sintomas psicoticos (DSM-IV-TR). Porém, s6 a evolucdo permitird mais
certezas diagnosticas. A questdo de identidade surgiu como importante tematica
no discurso do jovem do caso apresentado, traduzindo a fragilidade do Eu no
processo psicotico. Nesse sentido, seria importante avaliar a posterior inte-
gracao e possivel consolidagao da sua identidade, como forma de ajudar na
clarificagdo diagnostica e no prognoéstico. De acordo com estudos recentes, a
dificuldade maior numa identidade integra estard mais associada as psicoses
esquizofrénicas que as afectivas.

A identidade assim como o seu desenvolvimento parecem ser relevantes
para a descri¢do, compreensdo e diferenciacdo em psicopatologia, diagndstico ¢
terapéutica, numa perspectiva da psiquiatria compreensivall.
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ABSTRACT

Several issues arise from the triggering of the first psychotic episode and its
relation to adolescence, a phase in which one of the most critical acquisitions is
in the consolidation of one’s identity. To that end, there will be a focus on issues
of identity in relation to the vulnerability in psychopathology. In addition, it is
essential to try to examine the significance of the phenomenological expression of
psychosis.

We shall illustrate the phenomenological characteristics of the psychotic
process — particularly in relation to the three basic psychotic disorders (the
Impairment of the Ego, the loss of boundaries of Self and Ego Fragmentation) —
in view of a clinical case of a 15 year old suffering from the first psychotic
episode and admitted to a Child Psychiatry hospital.

There are several interesting issues arising from the diagnostic discussion
about the underlying psychopathology: From both a descriptive perspective —
focused on the differential diagnosis of an affective and schizophrenic psychosis;
and a comprehensive perspective — which define the issues around identity. It
becomes increasingly important to integrate the biological and environmental
aspects with a view to developing an understanding of comprehensive psychiatry.

Key-words: Adolescence. Identity. First psychosis. Affective disorder,
Depression. Self.
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ADOLESCENCIA: RISCO E CRIATIVIDADE
NUMA SOCIEDADE MULTICULTURAL
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RESUMO

Neste artigo buscaremos apontar os riscos da situagcdo transcultural para os
adolescentes filhos de migrantes. A entrada do adolescente filho de migrante no
lago social serd um processo de dupla inscri¢do, na cultura familiar de origem e
na cultura do pais de acolhida, sob o risco de deriva subjetiva e sofrimento
quando os aspectos fundamentais a este processo ndo sdo contemplados ou sdo
conflitantes. Para a constru¢do de suas bases narcisicas solidas, o adolescente
devera se apoiar nas representagoes imagindrias de seu lugar numa fic¢do
familiar e na eficacia da transmissdo simbolica dos tracos de cultura parental.
Mas ndo apenas, pois no dmbito externo, do social, a for¢ca das afiliagdes — no
pais familiar de origem e no pais de destino — deverdo garantir aos sujeitos um
lugar positivo no campo social, ndo marcado pela exclusdo. Serdo essas as
condig¢oes para a inscri¢do psiquica desses adolescentes numa dupla cultura. Isso
lhes permitira fazer a passagem do risco de vulnerabilidade da situagdo
transcultural, para aceder a sua dimensdo criativa.

Palavras-chave: Clinica transcultural. Adolescéncia. Imigracdo. Risco.
Criatividade.

Os adolescentes filhos de migrantes, assim como todos adolescentes
europeus, como todos os adolescentes do mundo, fruto das migragdes parentais
e dos movimentos da histoéria, estdo a procura de sentido, de identidades
complexas, de historias que lhes permitam assumir suas multiplas facetas. Em
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nossos dias, devido as crises econdmicas, as guerras, ou ainda, a necessidade ou
a escolha dos individuos, os fluxos migratorios sdo cada vez mais intensos.
Muito em breve, os migrantes serdo mais numerosos que aqueles que vivem e
morrem sob o mesmo solo. Serd necessario encontrarmos outras modalidades
de construgdo identitaria que ndo se enraizem tanto na terra, no solo historico,
mas naquilo que se pode transportar: nas palavras, nas lembrancgas, nos
pensamentos, nos corpos... identidades efémeras, mas consistentes, que irdo nos
permitir pensar, agir e sentirmo-nos vivos.

Pensar a questdo crucial dos adolescentes da segunda geracdo de migrantes
¢ algo delicado. Fazer dessa questdo um tema epistemoldgico e clinico de
pesquisa, constitui um belo desafio que vemos se desenvolver em toda Europa.
Por exemplo, no que concerne ao campo da educacao, uma metanalise recente
retomada na Resolucdo do Parlamento Europeu! de 2 abril 2009 sobre a
educagdo dos filhos de migrantes, identificou que estas criancas apresentariam
mais dificuldades escolares que as demais, sobretudo no que concerne as
aprendizagens pré-escolares, onde podem apresentar um empobrecimento da
linguagem — sob a forma de um atraso que tende a se acentuar com a idade e se
instalar de forma preocupante na adolescéncia. O fracasso escolar ¢ importante
e podemos constatar uma maior perda de oportunidades desses adolescentes,
filhos de migrantes, quando comparados aos jovens autdctones de nivel social
equivalente. A questdo da escola é crucial, pois ird determinar, em parte, o
futuro desses adolescentes na sociedade de acolhida de seus pais.

Partindo da experiéncia clinica com esses adolescentes e das questdoes que
essa pratica nos coloca, podemos afirmar que as configuragdes culturais podem
complexificar as analises individuais. Desta forma, consideramos que ambos os
aspectos, culturais e individuais, devem integrar nosso campo de reflexdo. Para
fins deste artigo, iremos apontar os riscos da situagdo transcultural para os
adolescentes filhos de migrantes, mas também a possibilidade de abertura
criativa quando os fatores necessarios para a inscricdo numa dupla cultura sera
alcancada pelo jovem sujeito.

OS ADOLESCENTES E A NEGOCIACAO
ENTRE O MESMO E O OUTRO

Conhecemos o que mobiliza o processus adolescente. A transformacdo
fisica da puberdade coloca o adolescente face a uma obrigagdo: retomar os

! Disponivel no site www.clinique-transculturelle.org
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conflitos adormecidos no periodo de laténcia e se situar face a sua identidade
sexual a partir da reelaboracdo do conflito edipiano anterior ¢ da construgdo da
ficcdo fantasmatica arcaica de outrora. O adolescente devera ser capaz de um
trabalho psiquico consideravel, uma vez que devera “se modificar”, ou seja,
aceitar as diferencas que lhe separam do seu “eu-infantil”; diferencas fisicas,
mas também psiquicas que irdo lhe singularizar, ¢ a0 mesmo tempo irdo lhe
atribuir um lugar numa ficcio familiar, como nos diz Aulagnier!. O
questionamento e a ansiedade adolescente quanto a sua identidade sexual ¢
reforgada pelo sentimento de inadequacdo ou “estrangeiridade” face a sua nova
imagem corporal. O acesso a uma identidade sexual lhe obriga a fazer o Iuto de
uma megalomania infantil e de uma bissexualidade outrora triunfante.
Abandonar esse estado de superpoténcia infantil ird mobilizar as capacidades
do jovem individuo em avangar rumo a este estranho ¢ desconhecido estatuto, a
saber, do adulto.

No caso dos adolescentes filhos de migrantes, trata-se de uma viagem
interior que desestabiliza e que recoloca em cena as imagens parentais, atraveés
por exemplo, do questionamento dos afetos ligados a viagem migratoria
parental e as lembrangas — muitas vezes dolorosas — que a ela estdo
relacionadas. A adolescéncia, pela modificacdo que introduz no corpo-proprio,
este pensado como referéncia ultima do sujeito, faz emergir a fragilidade ligada
as separagdes precedentes e as rupturas do contexto cultural externo, aqui
tomado enquanto envelope sensorial, estruturante e organizador (Moro?2;
Baubet & Moro3). E entio neste momento que a ruptura migratéria vivida pelos
pais, e transmitida a crianga, reaparece sob forma de angustia de ruptura, de
separacgdo. As experiéncias de ndo-sentido vivenciadas por esses adolescentes
imersos num mundo imprevisivel e inquietante, podem adquirir, aprés-coup,
um valor traumatico, sobretudo quando nao sdo exauridos pelo ato progressivo
de «recolocar em histdria”, segundo as palavras de Aulagnier!. O adolescente
devera negociar sua identidade entre essas duas dimensdes, do mesmo e do
outro; ele devera ser capaz de identificar semelhangas e diferencas para se
construir como sujeito autonomo.

Nesta passagem adolescente, serdo solicitadas as bases narcisicas da
personalidade enquanto garantidoras de um sentimento de continuidade
psiquica. O adolescente, ao se colocar a questdo sobre sua historia, coloca
também a do seu lago de filiagdo com aqueles que o engendraram. Para o
adolescente filho de migrante, esta passagem ¢ ainda mais complexa, gracas a
descontinuidade cultural que atravessa os lagos de filiagdo ¢ de afiliagdo. Em
efeito, o processo de separacdo parental e seus movimentos de des-idealizagdo,
passam pelo questionamento dos valores por eles transmitidos, pelos modos de
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ser ¢ de se comportar de seus pais. Muitas vezes, os adolescentes se distanciam
da admiracdo outrora dedicada a seus pais, ndo querem mais ser como eles, lhes
criticam e lhes julgam. Eles tomam distdncia das imagens parentais e
remodelam seus “ideais do eu” em fun¢do do encontro, no social, com novas
figuras substitutas.

COM QUEM ME PARECO?

Neste movimento de redefinicao necessaria do mesmo e do outro que todo
adolescente devera realizar, a confrontacdo com a escolha de um parceiro
sexual, eventualmente de um mundo cultural diferente daquele de seus pais, ¢
um momento crucial. Esse encontro com o outro, sexual, quando ¢ fortuito, nao
preparado e ndo mediado pelo grupo familiar, nem pelo grupo social, pode se
configurar como acontecimento traumatico. Com quem me pareco € quem se
parece comigo? Quem ¢ o mesmo e quem ¢ o outro? O que me foi transmitido?
O que deverei transmitir? Quais sdo meus lagos de pertencimento? Sera neste
contexto que a questdo da escolha do parceiro sexual ird se inscrever. Esta
escolha toca o ponto das afiliagdes, que é necessariamente cultural. No
ocidente, o momento do casamento ¢, antes de tudo, uma escolha individual,
mesmo se sabemos que pode existir uma espécie de determinismo social na
alianca. Em outras culturas, nas sociedades tradicionais, o casamento €
primeiramente uma escolha familiar. Igualmente, ndo devemos esquecer as
representacdes da mulher e do homem nas diferentes culturas, nem o sentido
complexo de cada uma dessas fun¢oes e das modalidades de seus encontros.

Mas retornemos ao campo da clinica, uma vez que essas questoes pedem
uma analise antropolégica e socioldégica mais aprofundada. Devemos nos
eximir de julgamentos que seriam considera¢gdes puramente ideologicas e
teriam tendéncia a obscurecer nossa posi¢do clinica. Um estudo aprofundado
devera buscar analisar grupo por grupo levando em conta a situagao individual
e o contexto familiar e social dos sujeitos. Algumas interveng¢des médico-
-sociais equivocadas e intempestivas podem ter efeitos devastadores para os
sujeitos. Toda intervencdo deve ser pensada caso a caso.

A escolha do parceiro ¢ um momento de inscricdo quase definitiva para o
adolescente na sociedade de acolhida, uma vez que coloca a questdo do
pertencimento de seus futuros filhos e seus lagos com sua propria familia. Este
¢ um momento de grande vulnerabilidade para o adolescente e de particular
fragilidade para a familia. Nao ¢ raro vermos casos de pais entrarem em
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depressao grave ou padecerem de outras afeccdes ligadas a neurose traumatica.
Em geral, ¢ o lugar paterno que encontra-se ameacado por essa nova inscri¢ao,
uma vez que € a questdo da filiacdo e da afiliacdo que acabam sendo trazidas
por esses jovens. De acordo com nossos estudos2, antes do tempo da
adolescéncia, o filho de migrante pode fazer uso do recurso da clivagem
fenomenologica do ser a fim de conservar seus lagos com os dois mundos que o
envolvem; mundos que muitas vezes sdo vividos na adolescéncia como
irreconciliaveis ou mesmo contraditoérios. Como saida, na adolescéncia, o
jovem sujeito deverd se mesticar. A mesticagem cultural passa por uma dupla
integragdo em cada um dos dois mundos, do /d e do aqui, pelo conhecimento
razoavel das regras implicitas que regem os dois sistemas culturais, para por
fim, se poder criar um novo sistema mestico. Esta mesticagem que fragiliza,
pode ser extremamente enriquecedora para o sujeito quando os dois polos
culturais sdo reconhecidos e incorporados pelo individuo sem hierarquias. Mas
este processo de dupla incorporagdo esta longe de ser evidente na adolescéncia,
periodo de construcdo identitaria, de duvidas e de questionamentos.

O CONFLITO NECESSARIO ENTRE
O INTERSUBJETIVO E O COLETIVO

Os adolescentes migrantes s@o submetidos a uma realidade duplamente
exigente: deverao ser capazes de esgarcar os lacos de sua cultura parental de
origem, sem no entanto rejeitar seu pertencimento familiar uma vez que este
supde lagos afetivos profundos, mesmo quando ambivalentes e conflitivos. E
fundamental entendermos o discurso adolescente sobre seus lagos de
pertencimento em sua complexidade e em sua necessaria conflitualidade.

A passagem ndo ¢ tranquila entre as bases narcisicas que, até entdo,
garantiam uma certa harmonia entre o supereu ligado a introje¢do da imagem
parental e aquele construido a partir dos valores que o adolescente ird encontrar
em seus pares de idade. Por outro lado, o ideal do eu resta ligado ao conflito
narcisico parental, uma vez que sua base nao foi modificada. Os novos encon-
tros identitarios e as outras possibilidades de investimento que serdo ofertados
pelo grupo ao jovem sujeito irdo funcionar como figuras do deslocamento do
amor parental, e irdo servir de apoio ao adolescente no movimento posterior de
desidealizacdo e desinvestimento destas figuras. No entanto, no caso dos
adolescentes filhos de migrantes, nem sempre esse mecanismo sera colocado
em pratica. O mundo francés, e de modo geral, o mundo europeu, nao se presta
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voluntariamente a novas identificagcdes que poderiam permitir uma afiliagao
mais flexivel e mestica a este novo universo cultural escolhido pelos pais.

Mas o que os pais transmitem de sua historia migratoria a seus filhos
adolescentes?

O ACONTECIMENTO MIGRATORIO PARENTAL

Sabemos que existem inumeros tipos de migracdo: migracdes internas do
campo a cidade, migragdes externas de um pais a outro, de um continente a
outro... Existem também intimeras formas de ruptura violenta que acontecem
no proprio territdério como no caso das guerras ou de catastrofes naturais...
Tudo isto ¢ bastante heterogéneo, por isso iremos nos limitar a analisar um tipo
de acontecimento migratério, em si mesmo polimorfo, a saber, a viagem de um
pais a outro e o exilio que implica este deslocamento. Iremos considerar o
acontecimento migratério como um evento psiquico: a migracdo, pela ruptura
com o contexto externo que ela implica, pode levar a uma ruptura no nivel do
envelope cultural interiorizado pelo paciente, ja que entendemos haver uma
homologia entre a estruturagdo cultural e a estruturagdo psiquica do sujeito
(Devereux*; Nathand; Moro®).

Primeiramente, a migragdo ¢ um acontecimento socioldgico inscrito num
contexto histérico e politico especifico. As razdes que levam a migragdo sao
inimeras. As vezes se é levado a partir por razdes politicas, outras vezes, por
razdes econdmicas. As vezes, se escolhe migrar com a esperanca de encontrar
uma vida melhor e mais decente num outro lugar. As vezes, trata-se de uma
sede de liberdade individual, de aventura ou exotismo. Entendemos que a cada
experiéncia migratoria vird se somar outras circunstdncias anteriores a
migracdo que irdo singularizar o deslocamento de cada sujeito. Os refugiados
politicos submetidos a tortura ou a violéncias no préprio pais tem um passado
pré-migratoério que ird modificar o modo como irdo viver o exilio. Mas mesmo
quando escolhida ou imposta, toda migracdo ¢ um ato de coragem onde o
individuo engaja a propria vida e que trara inumeras modificagdes para sua
historia familiar. A migracdo ¢ um ato complexo, ambiguo, profundamente
humano, e ¢ nisto que podemos localizar sua grandeza existencial.

Diremos que quais sejam suas motivagdes, a migracdo ¢ um ato
potencialmente traumatico. Mas ndo apenas no sentido negativo do termo. Em
psicanalise, o trauma € o que ira induzir no sujeito alguns rearranjos defensivos,
adaptativos ou estruturantes. Freud, e de uma maneira geral a psicanalise,
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reconhece trés significados para a nogdo de traumatismo: “como um choque
violento, como uma efracdo, como consequéncia sobre o todo da organizagao
(Laplanche et Pontalis?, 1967, p. 500). Mas devemos distinguir algumas
dimensdes do traumatismo migratorio. Para Nathan8, “1 — o traumatismo
classicamente descrito pela teoria psicanalitica poderia ser definido como um
repentino afluxo pulsional ndo elaborado e nao suscetivel de ser recalcado do
fato da auséncia da angustia no momento do acontecimento” (Nathan, ibid, p.
8). Ao lado desta primeira defini¢do de traumatismo, Nathan (ibid.) diferencia
dois outros: “2 — o traumatismo intelectual ou do ‘ndo-sentido’ cujo modelo nos
¢ dado por G. Bateson em sua defini¢do de ‘double bind’ (dupla restri¢ao); 3 —
enfim, um terceiro tipo, o traumatismo da perda do contexto cultural interno, a
partir do qual a realidade externa do sujeito ¢ codificada”. Quando o
traumatismo migratdrio emerge, trata-se geralmente do “terceiro tipo”, mas os
outros dois tipos podem vir a associar-se numa relagdo complexa onde as
dimensdes afetivas, cognitivas e culturais irdo se enlagar, como pode apontar
Devereux’.

O traumatismo migratorio ndo ¢ constante nem inevitavel; no entanto, ele
pode emergir independentemente da personalidade do sujeito antes da
migragdo. As condig¢des sociais desfavoraveis (no pais de origem ou no pais de
destino) sdo fatores agravantes para a emergéncia do trauma. Mas, mesmo
quando a migragdo impulsiona a irrupgao traumatica, ndo necessariamente
iremos nos confrontar com a produgio de efeitos patogénicos. Como dissemos,
o traumatismo pode ser estruturante e portador de uma nova dindmica para o
sujeito. Diremos que a migra¢do pode ser pensada como capaz de produzir
novas potencialidades criativas, dai a necessidade de identificarmos os fatores
capazes de minimizar o risco transcultural, transformando-o em potencialidade
criativa para o sujeito e a sociedade. O trauma migratério ¢ vivido diretamente
pelos pais e ¢é transmitido para os filhos sob a forma, muitas vezes, de um relato
idealizado, as vezes truncado ou revestido de um discurso da necessidade, ou
ainda, sob a forma de um néo- dito doloroso e devastador.

Para os filhos de migrantes, esse nd da historia parental ira concentrar toda
uma série de hipoteses e construgdes em espelho acerca do fantasma parental.
Essas construgdes podem se tornar um estimulo a criatividade, mas em certos
casos mais complexos, ird concentrar o nicleo neurdtico paralisante. Um filho
de migrante relata que o pai teve que deixar seu pais para permitir aos filhos
sobreviverem; um outro conta que seu pai migrou como um aventureiro dos
tempos modernos, para se iniciar num outro mundo até entdo desconhecido de
todos na savana; um outro se lembra ter ouvido durante um almogo de familia
que seu tio migrou para poder reembolsar uma divida... Inimeros pedagos
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estaticos de vida; algumas historias paralisadas pelo trauma, outras revividas
pelo acontecimento migratorio.

DIVERSIDADE E MINHA DIVISA

Esse contorno pela historia da viagem migratoria parental nos permite
insistir sobre uma questdo crucial que une os adolescentes a seus pais, a saber, a
transmissdo. O que se pode transmitir em situagdo transcultural e como se pode
fazé-lo? Do que podem se apropriar os adolescentes? Esta passagem ¢ impor-
tante para compreendermos o que vivem os adolescentes, filhos de migrantes
da chamada segunda geragdo — expressdo que nos parece reduzir toda historia
familiar e coletiva que antecede a migracdo, como se tudo comecgasse a partir
do momento do deslocamento parental. Diversidade ¢ minha divisa, como nos
dizia Jean de La Fontaine na fabula «Pdté d’anguille», que nos relembra que a
diversidade deve ser ndo apenas pensada, mas também colocada em pratica.

Diante desta situagdo de mesticagem e de construcdo de novas formas de
identidade complexas — como diante de todo ¢ qualquer acontecimento que
advém no processo de desenvolvimento da crianga —, quatro fatores devem ser
considerados. O primeiro ¢ a vulnerabilidade (ou invulnerabilidade, que
representa a capacidade de defesa passiva da crianca e do adolescente). O
segundo deles, a competéncia, que representa as capacidades de adaptagdo ativa
do bebé e da crianga em seu ambiente. A resiliéncia, que de acordo com
Cyrulnik!9, descreve os fatores internos ou ambientais de protecdo proprios a
cada sujeito E, por fim, a criatividade, que evidencia a potencialidade que
certas criancas tém de inventar novas formas de vida a partir da alteridade do
trauma (Moro!l). Quanto a nés, afirmamos nosso dever de pensar de um outro
modo,; um modo que possibilite a essas criangas mais liberdade numa sociedade
repleta de outros possiveis.

NAO RELEGAR ESSES ADOLESCENTES
A UMA CULTURA DO ISOLAMENTO

Como aceitar as diferencas de todas as crian¢as? Como reconhecer as
histérias, os percursos, os conflitos, os movimentos da vida e os lagos que
permitem o reconhecimento do outro? Como ¢ surpreendente constatar que
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sempre que se fala em lago social, toda uma série de argumentos sobre o
comunitarismo aparecem, como se o reconhecimento num grupo, mesmo que
parcial, transitorio, ndo fosse uma necessidade de todos! Na situagdo migratoria
em particular, esse sentimento de pertencimento permite fazer crescer, permite
educar as criancas sem que essas familias sintam o peso do isolamento. Como
nos diz Debray e Gauchet!2,

«Creio que confundimos as diferentes comunidades, no sentido socioldgico,
e as identidades, o que € ainda uma outra coisa, com as comunidades no sentido
politico do termo. Por causa de sua heranga republicana, os franceses t€ém uma
sensibilidade particular ao fendmeno comunitario que lhes cega a vista. Toda
imigragdo ¢ comunitaria por um mecanismo extremamente simples de busca de
protecdo. Em um ambiente desconhecido e hostil, procuramos naturalmente o
proximo, o familiar, o conforto da lingua, dos lagos de solidariedade. Neste
sentido, uma certa vontade francesa de reconhecer apenas a individualidade ¢
deploravel. Ela produz um tipo de guetiza¢ao, onde numa mesma zona de
moradia social se agrupam familias de 80 nacionalidades diversas, falando 30
linguas diferentes. Nao ¢ de se espantar o ambiente tdo pouco solidario desses
guetos.» (Debray & Gauchet, ibid, p. 44).

As condigdes de acolhida dos migrantes na Europa devem evoluir para
favorizar a construcdo de lagos entre grupos e pessoas, € nao condena-las ao
isolamento por falta de abertura possivel. Sem isso, ndo existira outra possibili-
dade aos sujeitos migrantes que a cultura do isolamento, do apagamento, da
falta, da vergonha. Essas criangas filhas de migrantes precisam de lagos
diversificados, assim como todas as outras criancgas. Priva-las desses lagos
multiplos, sob o pretexto de que temos medo do comunitarismo, ou pior, de
certos comunitarismos, ¢ impedi-las de experimentar a riqueza de seu mundo, a
beleza da diversidade que incarnam e animam. Por enquanto, segundo a
expressdo de Debray e Gauchet (2005), vivemos na cultura do “desligamento”:
“por falta de historia comum, cada um se fecha sobre sua propria memoria,
sobre sua micro identidade sexual, étnica, religiosa, regional...” (Debray &
Gauchet, ibid, p. 43).

EM DEFESA DO ENCONTRO

Os estudos recentes sobre os adolescentes filhos de migrantes, mostram
como sdo capazes de inventar novas formas de ser e de fazer, isso quando lhes
¢ dada a possibilidade de inscrigdo num duplo processo de transmissdo capaz
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de enlagar dois mundos, o de dentro, da familia, e o de fora, do pais de acolhida
(Moro & Moro!3). Mas isso, com a condi¢do de poderem ser inscritos, e nio
assimilados. Podemos encontrar esse modo de inscrigdao sociocultural no
exemplo retirado dos Estados Unidos, quando na Segunda Guerra Mundial
foram capaz de acolher com dignidade os imigrantes, ao concederem um lugar
respeitoso aqueles que chegavam do exterior, dando-lhes a possibilidade da
constru¢cdo de um espaco de existéncia mestico. Vemos o interesse de Hanna
Arendt, por exemplo, por esse pais que representou para os judeus vindos da
Europa, a possibilidade de uma nova «cidadania sem lhes fazer pagar o prego
da assimilacao».

Devemos permitir a essas criangas singulares, a essas criangas visionarias
do mundo, de sairem da precariedade ¢ da divida sobre si e sobre a transmissao
familiar, para acederem a uma nova existéncia — a de um ser no mundo, mesti¢o
e aberto. Mesticagem aqui entendida como o produto desta dupla transmissao
parental e social; uma transmissdo complexa, as vezes violenta. Quando
partimos de um olhar focado na esfera da intimo, do infimo, acabamos
defendendo uma certa ideia de anormalidade, de acordo com os termos
empregados por Joyce Mac Dougall!4 em um outro dominio. Nessas situagdes
limite, a posi¢do interna do sujeito ¢ mesma: na clinica cotidiana, o cuidado
pelos processos de construgdo conscientes e inconscientes levam a demanda de
mais espagos de negociacdo com a alteridade, espacos de jogo, espacos de
diferenca como forma de evitar um maior sofrimento, ou uma maior violéncia
feita ao outro.

Trata-se da dimens3o do encontro, dos lagos entre as pessoas e entre os
grupos. No encontro, o medo desaparece e 0 espago para a troca se estabelece.
E o que vemos acontecer com as criangas das familias indocumentadas que sdo
escolarizadas, mas que vivem sob o medo continuo de serem expulsas de
nossos paises europeus. As criangas, as familias, as associagdes se mobilizam e
resistem. E isso que o encontro mobiliza: a solidariedade, e ndo o medo ¢ a
angustia, que procuram incessantemente novos objetos para se fixar... Devemos
lutar pela mesticagem, contra a guetizagdo que erige fronteiras visiveis e
invisiveis e instala a hierarquizacdo entre pessoas e cidadaos. Vemos hoje em
toda Europa, o levante das tentagdes autoritarias que em nome do medo do
outro tendem a solicitar que cada cidaddo se transforme em um policial, delator
daqueles que “ndo deveriam fazer parte de nossa sociedade”. Esquecemos
rapidamente que fomos outrora paises de imigragdo; esquecemos 0s principios
éticos do acolhimento dos mais vulneraveis, daqueles que buscam o exilio,
daqueles que tiveram que partir e deixar seus paises. Os adolescentes encarnam
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o sonho e a utopia dessas familias. A utopia € como um poeira de vida que
insiste e ousa ndo se apagar.

As posi¢des politicas demagdgicas daqueles que pensam decidir em nome
de seu contestavel principio de realidade, de suas sucessivas politicas de
imigracdo, ndo sdo sem consequéncias sobre os sujeitos. Qual prego a pagar
para os filhos de migrantes? Qual o preco a pagar por nossa sociedade? Pensar
a alteridade e elaborar um dispositivo pertinente ¢ uma posi¢ao inerente ao
nosso campo, decorrente de uma epistemologia da diferenca. Trata-se de uma
posig¢ao clinica, que € também politica. A observagdo dos mundos e de suas leis
ndo ¢ apenas uma démarche poética, mas sim, uma estratégia clinica,
pragmatica e cientifica (Moro!5). Os adolescentes filhos de migrantes, em
nosso mundo transcultural, contribuem com a mesticagem das ideias e das
técnicas. Eles sao uma oportunidade para relangar o pensamento sobre a clinica
transcultural, mas indo além, nos permitem repensar a clinica de todos os
adolescentes.
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ABSTRACT

This article aims to debate the risks of the transcultural situation for the

adolescents and children of migrant parents. The entrance of the adolescent,
whose parents are migrants within the social bond will be a process of double
inscription, into the culture of the family and into the outside culture, under the
risk of subjective drift and suffering when fundamental aspects related to this
process are not contemplated or are conflicting. For the construction of their
solid narcisic basis, the adolescent will have to find support in the imaginary
representations of their place in a familiar fiction and in the symbolic
transmission of the family culture. But not only, outside, the social realm, the

force of affiliations — in the family country of origin and in the country of

destination — will have to guarantee to the subject a positive place in the social

field, not marked by exclusion. These are the conditions for the psychic

inscription of these adolescents in a double culture. This will allow them to make
the passage of the risk of transcultural situation of vulnerability, to access their
creative dimension.
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SOBRE A ESPERANCA NA RELACAO
TERAPEUTICA

Teresa Santos Neves *
Maria José Vidigal **

RESUMO

O presente artigo apresenta um caso clinico de uma psicoterapia
psicanalitica de uma crian¢a, acentuando a necessidade de um tempo de
seguimento terapéutico suficientemente longo, para que fosse retomado o
processo de desenvolvimento e se alcan¢asse uma evolu¢do harmoniosa dos
aspectos cognitivos e emocionais. Além disso, é posto em relevo a persisténcia e a
esperanga da psicoterapeuta, entendida como a projec¢do no objecto da

esperanca do proprio paciente, assim como o papel desempenhado pela
supervisao.

Palavras-chave.: Psicoterapia psicanalitica. Supervisdo. Esperanca.
Desenvolvimento infantil.

A politica actual de saude mental ndo tem em conta o critério humano,
mostrando apenas com arrogancia o lado economicista. Como resistir a esta
logica moderna, que ndo € exclusiva de Portugal?

Em 1950, a Convencgdo dos Direitos do Homem consagra essencialmente os
direitos civis e politicos, mas ja a Declaracdao de 1948 ndo dissociava os direitos
economicos, culturais e sociais dos direitos civis e politicos. No estado actual
do Direito, esta indivisibilidade esta longe de ser assegurada.

Noés comprometidos enquanto cidaddos e enquanto profissionais. O nosso
combate tem que ser o da declaragdo universal do direito a vida, a liberdade e a
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dignidade. Somos técnicos, ndo devemos ser obrigados a seguir as regras da
burocracia.

Temos bem presente que, quando Jodo dos Santos assumiu a Direc¢ao do
ex-Centro de Satde Mental Infanto-Juvenil, uma das suas preocupagdes foram
as reunides com os administrativos para que eles pudessem entender o trabalho
dos técnicos, viabilizando uma colaboragao mutua.

Uma ¢ética do futuro ndo deve fundar-se na audacia, mesmo na execugdo de
actos clandestinos para melhor poder ajudar as criangas? Seguindo Victor Hugo
a utopia € a verdade de amanha.

H4 um risco, talvez ndo consciente, de se instalar uma perspectiva anti-
humanista da saude Mental incluindo técnicos e doentes.

Assim as pessoas ndo se interrogam, ndo levantam problemas, davidas,
conduzindo a um empobrecimento do individuo, ao ndo-pensamento, até ao
anti-pensamento. Resultam assim perigos que ameagam actualmente a Satde
Mental, cuja dimensao clinica e relacional se vé afastada em proveito de uma
pseudo-modernidade objectiva.

Estas breves consideragdes parecem-nos oportunas, face as graves dificul-
dades que enfrentam os Servicos de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente,
em virtude do esvaziamento progressivo das equipas de técnicos nao médicos,
cujo numero baixou escandalosamente nestes Ultimos anos em quantidade e
qualidade. Foi em vao todo o esforco de Jodo dos Santos para tentar imple-
mentar equipas que facilitassem a sua interven¢ao junto das criangas e
adolescentes. “Mataram Jodo dos Santos”, como um dia disse o seu grande
amigo e admirador Agostinho da Silva (cit. por Vidigal, 2004)

Investigacdes tendenciosas levam a pensar que as perturbacdes mentais da
crianga ¢ do adolescente sdo, quase exclusivamente, explicadas pela genética, a
neurobiologia e as ciéncias cognitivas, o que ndo corresponde aos dados da
investigacdo actual. Podemos supor que a etiologia organica genética e psico-
genética como elementos de uma série complementar: quando predomina um
dos factores, os outros devem ser considerados como de importancia secundaria.

Por varias razdes, praticamente o Uunico recurso possivel é a medicagdo e de
efeitos imprevisiveis no futuro (ndo suficientemente estudados). Quem
acarretara com os beneficios do exagero da medicacdo administrada as criangas?

O caso que passamos a descrever ¢ demonstrativo como se conseguiu
“salvar” uma crianga apds uma longa psicoterapia — e... valeu a pena. Se ndo ha
um forte investimento na saide mental da crianca, daqui ndo por muitos anos,
gastar-se-a0 somas incalculaveis. Pode perguntar-se se a prevencao primaria no
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adulto ndo passa pelo tratamento precoce das perturbacdes na crianga? Por
exemplo, nos estudos efectuados na Inglaterra concluiram que 72% a 90% das
criangas institucionalizadas necessitavam de tratamento psicoterapéutico
(Rollison, 1998). Isto apenas para dizer que a psicoterapia ¢ o tratamento de
elei¢do na infincia e ndo a medicagdo como era usual nos anos 50/60 anos e
inicios de 70 nas consultas da Caixa de Previdéncia.

Todos os médicos dessa época historica da Medicina sabem bem de que se
estd a referir. A ruptura do Servigo Nacional de Saude, com o abandono da
verdadeira filosofia subjacente ao seu funcionamento, pode acarretar a
transformagdo num “servi¢o de ma qualidade para pobrezinhos”. E aprendemos
com o nosso Mestre (Jodo dos Santos) que as criancas dos servigos publicos
merecem-nos tanto respeito como as que vao ao privado.

APRESENTACAO DO CASO

O André vem pela primeira vez a consulta de Psicologia aos 5 anos e 6
meses por indicacdo de uma “Terapeuta da Fala” que o achou excessivamente
agitado para iniciar uma correc¢do das dificuldades da fala, nomeadamente da
articulacdo. Por essa razao recomendou aos pais que o filho iniciasse, em
primeiro lugar, uma psicoterapia.

Ja anteriormente, quando André tinha 4 anos, a Educadora do Jardim de
Infancia que ele frequentava, aconselhou os pais a procurarem um psiquiatra da
infancia que, por sua vez, o orientou para um tratamento psicoterapéutico. Por
razdes que se ignoram, o tratamento foi suspenso.

HISTORIA CLINICA

O Andr¢ era filho Unico deste casal. O pai era camionista e a mae secretaria.
O pai ficou desempregado pouco tempo depois do inicio do tratamento do filho.

Na primeira entrevista, as queixas centravam-se primeiro nas dificuldades de
articulag@o, mas, pouco depois surgiram as referéncias aos graves problemas de
comportamento. Além da hiperactividade, dificilmente controlavel, foram
referidas as birras constantes a minima contrariedade e comportamentos muito
agressivos, sobretudo com a mae. Face a estas dificuldades, ndo saiam com ele a
rua e muito menos frequentavam restaurantes pela vergonha que os fazia passar.
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S6 no final da entrevista, os pais referiram que o filho tinha vivido com os
avos matemos desde os 3 anos de idade, pelo facto de terem um Jardim de Infan-
cia mesmo ao lado de casa. Contudo este foi um dos aspectos logo trabalhado
pela Terapeuta da Fala pelo que, quando inicia a psicoterapia, o André ja tinha
voltado a morar com os pais.

Gravidez nao planeada, aparentemente vivida sem problemas. O desenvolvi-
mento psicomotor processou-se com atraso da linguagem e a aquisi¢do da marcha
foi por volta dos 2 anos de idade. Aos 3 anos o André integrou o Jardim de
Infancia, passando entdo a viver com 0s avos matemos o que provocou, durante a
entrevista, um comentario contundente do pai “ela (mae) deu o filho a avo!”

A maie situou o agravamento dos sintomas da crianga nessa altura sem, no
entanto, fazer a ligagdo com o sofrimento causado pela situacdo de separagdo e
saida da casa dos pais.

O André iniciou a psicoterapia semanal e manteve-se em acompanhamento
cerca de 10 anos. Um ano e meio depois, o ritmo das sessdes passou a ser bisse-
manal devido ao agravamento da situacdo evidenciada pela intensidade do
sofrimento e desorganizacao do comportamento. Mantiveram-se as duas sessdes
por semana cerca de trés anos e meio.

Durante o seguimento, o seu percurso escolar foi cadtico, pela desorga-
nizacdo manifestada. Foram feitas varias tentativas de integra¢do, mas acabava
sempre pela expulsdo da escola. Face a esta situagdo sistematica de rejeicao,
acabou por ingressar num Colégio de Ensino Integrado. Apesar de estar oficial-
mente no primeiro ano de escolaridade, voltou ao ultimo ano do Jardim de
Infancia, numa tentativa de o conter e organizar.

E de salientar, a atitude da psicoterapeuta pela persisténcia e a sua capacidade
em suportar e manter esta crianga em tratamento. Por vezes havia momentos de
profundo desanimo, tendo sido mesmo aconselhada a desistir mas havia a espe-
ranga que nunca a abandonou... Acreditava-se que a esperanga da terapeuta
resultava da projec¢ao da esperanca da crianca sobre ela, resultado de uma comu-
nicacdo muito profunda entre ambos, significando que havia ainda uma parte
saudavel do psiquismo desta crianga obscurecido pelo comportamento cadtico.

Sessoes do periodo inicial

A sessdo que se passard a apresentar ocorreu um ano apds o inicio da
psicoterapia, depois das férias de verdo. Na altura o André tinha cerca de seis
anos e meio.
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Contrariamente ao habitual, a crianga veio pouca investida, em contraste
com uma mae muito bem cuidada. Apesar disso, a mie parecia triste e fez
referéncia a uma crise conjugal devido a uma relacdo do marido com outra
mulher, ocorrida no periodo de férias. Esta situagdo surgiu recorrentemente ao
longo do seguimento desta crianga.

Durante esse compasso de espera, enquanto a psicoterapeuta falava com a
mae, o André manifestou impaciéncia e pedia insistentemente para entrar na
sessao.

Ao iniciar a sessdo, 0 André retomou o jogo que tinha vindo a desenvolver
nas ultimas sessdes antes da interrupcdo das férias, o que significava a sua
capacidade em estabelecer o fio da relagdo.

Colocou-se debaixo da secretaria ¢ desenhou numa folha o mapa dos maus.
Deste modo encontrou um continente no interior/espaco da psicoterapeuta para
se proteger da “invasdo” dos outros (maus) e, para melhor os conter, colocou-os
na folha de papel.

De seguida, correu as voltas no gabinete, de pistola apontada, num registo
agitado. A terapeuta foi verbalizando os seus receios, os sustos que terdo sido
vividos durante as férias, periodo em que esteve sem vir as sessdes, procurando
tranquiliza-lo e dizendo-lhe que estavam ali de novo para ele poder ser ajudado
a lidar com os seus medos.

Poderiamos analisar este material segundo diversos pontos de vista,
contudo parece que as identificagdes projectivas ndo encontravam um espago
para serem acolhidas e transformadas e ficaram entdo num estado de emogdes
“brutas”, dificilmente pensaveis.

Progressivamente, o jogo foi-se modificando e André introduziu entdo o
menino Carlinhos que estava a dormir no quarto dele, colocando-se debaixo da
secretaria. Durante a noite, o0 menino Carlinhos foi para ao pé da mae que estava
a dormir com o pai. Face a curiosidade que ele sentia em relagdo ao que se pas-
sava entre os pais, fez uma regressdo e passou a ser um bebé. Entdo a terapeuta
teve que o levar para o seu proprio quarto e verbalizou as suas dificuldades em
crescer. O André respondeu que o Carlinhos falava com a doutora e ficava mais
crescido e também queria aprender a ler e a escrever quando fosse para a escola.
Foi interpretado o seu desejo de que a terapeuta o ajudasse a crescer.

No final da sessdo introduziu um jogo entre 0 homem-pedra € 0 homem-lume
(os dois lados do homem), que iam atacar os maus, com a participacdo dele
proprio e da terapeuta.

E, antes de terminar, o André falou pela voz do Carlinhos do medo de estar
sozinho porque havia bichos que chupavam o sangue e picavam quando estava
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escuro remetendo para a emergéncia de material primitivo, associado a
fantasmatica do vampiro.

Ao entrar para o 1° ano da escolaridade, seguiu-se um periodo em que o seu
comportamento se desorganizou completamente, sendo incapaz de se adaptar a
disciplina, pelo que foi aconselhado a sair da escola onde estava integrado.
Foram feitas varias tentativas de integracdo em outros estabelecimentos de
ensino mas foi sistematicamente rejeitado. Por essa razdo, os pais optaram por
um Colégio de Ensino Integrado que considerou que esta crianga beneficiaria
mais em frequentar uma sala de jardim de Infincia até a sua adaptagdo ao novo
ambiente. Entretanto passou a duas sessdes semanais de psicoterapia.

No inicio da sess@o que ird ser relatada, o André entrou na sala imediata-
mente, fechando-se, deixando a terapeuta no exterior, numa atitude omnipo-
tente de ocupar todo o espago o que a levou a interpretar: “Queres ficar sozinho
no gabinete, como se quisesses mandar nisto tudo?”

A terapeuta acabou por entrar no gabinete e o comportamento do André
manifestou-se completamente maniaco, enlouquecedor. Corria pela sala, despe-
java sobre ele a caixa dos brinquedos, aparentemente indiferente as palavras da
terapeuta, numa tentativa de colocar limites naquela agitagdo infernal. A dado
momento, colocou a caixa dos brinquedos na cabeca e atirou-se violentamente
contra o corpo da terapeuta. Nesse momento foi interpretado o seu desejo de
entrar dentro da terapeuta, de a deixar vazia e de se apoderar do seu interior.
André saiu disparado do gabinete para ir a casa de banho. Regressou um pouco
mais tranquilo.

A historia analitica do André vai prosseguir através destes combates
terriveis com os “maus”, a espera de uma personagem que comegara a
estabelecer regras e a dar origem a transformacoes.

A psique humana tem necessidade da relagdo com o “outro” para se desen-
volver. Bion (1962) descreve um verdadeiro big-bang com a emergéncia do
pensamento resultante do reencontro entre a projeccdo de angustias primitivas
(que o autor chama elementos beta) e uma psique capaz de as acolher e de as
transformar pela réverie. Assim, o “produto acabado” — as angustias tomadas
bonificadas (na terminologia de Bion, os elementos beta transformados em
elementos alfa) — o essencial ¢ a réverie “transmitir” o “método para transmitir
tais realizagdes” que o autor designa de fungdo alfa (Bion, 1962). Nesta concep-
tualizacdo, o inconsciente aparece, entdo, consecutivo a relacio com o outro
disponivel.

Entretanto, André ao entrar violentamente no interior da terapeuta, ficou
invadido pela angustia resultante da fantasia de ficar preso no seu interior.
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Parecia ndo ouvir as interpretacdes. Por vezes era necessario deté-lo para que
nao se magoasse ou nao destruisse o material.

Até ao final da sessdo, continuou num registo de enorme agita¢ao, subindo
a secretaria, as estantes, para atirar todo o material para o chdo, mas quando
saiu do gabinete, foi ter com a mae muito tranquilo e calmo!

Toda a loucura e agitagdo da crianga foram projectadas no interior da
terapeuta o que lhe provocou sentimentos de impoténcia e dificuldades na
reconstrucdo das sessoes.

Durante este periodo, estas sessdes de agitacdo passaram a alternar com
outras muito mais tranquilas, com conteudos depressivos e mais pensaveis.

A sessdo seguinte ocorreu apos 2 anos ¢ 7 meses de seguimento. O André
tinha 8 anos de idade.

A terapeuta foi encontra-lo nos degraus da escada que davam acesso ao
gabinete. Fez um jogo, em que subiam as escadas de mao dada, como se André
fosse cego. A terapeuta disse-lhe que “lhe emprestava os seus olhos”. André
perguntou se a terapeuta era os seus olhos. Esta devolveu-lhe “O que é que tu
ndo queres ver? O que tens medo de ver aqui... de encontrares aqui?”

Saiu da sala para beber dgua e ao regressar fez referéncia aos anos e a festa
que lhe fizeram na escola. Em casa ndo ia ter festa, mas a mae ofereceu-lhe
uma prenda. O pai nada lhe deu: “Ele ¢ o pai da mana, ndo ¢ meu pai. Eu ndo o
quero!” (referindo-se a meia-irma, da parte do pai, dois anos mais velha que o
André e fruto de uma anterior relagao do pai).

Foi a primeira vez que introduziu os sentimentos de zanga em relagdo ao
pai, do seu abandono e desinteresse por ele, como se ndo fosse seu filho.
Depois de uma interpretagdo com o objectivo de introduzir um movimento de
repara¢do, o André organizou um jogo de carrinhos, em que havia um
encarnado que estava sempre sé enquanto os restantes “circulam’ no transito
introduzindo semaforos para regular as passagens. No final da sessdo, tomou-se
insuportavel a separacdo e a saida fez uma birra com a mae. Foi significativa a
sua reac¢ao quando referiu “Entdo ficas com a doutora!”, demonstrando a
desisténcia depressiva da mae, tanto mais que se tratava do dia dos anos do
filho.

Entretanto a situacdo do casal voltou a agravar-se, o pai voltou a sair de
casa, sem saber por qual mulher decidir. Por insisténcia da mae, tentam uma
terapia de casal, seguindo-se imediatamente a desisténcia do pai tendo a mae
iniciado um seguimento psicoterapéutico regular.
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O sofrimento do André j& podia ser pensado e falado e os problemas do
comportamento ja ndo se faziam sentir na escola, se bem que se tivesse
instalado uma inibicao para a aprendizagem.

Cerca de 9 meses mais tarde, chegou a sessdo muito agitado e no mesmo
registo provocatorio, dizendo que ele é que mandava, gritou “Acudam-me!
Acudam-me!” Face a interpretagdo de se sentir preso e da zanga, foi buscar um
livro a estante e fingiu ler: “A Dr” Teresa ¢ estipida e burra!”

Na sequéncia da invasdao da projec¢do macica sobre a terapeuta,
estabeleceu-se uma confusdo entre ele e o outro: ele ndo conseguia aprender na
escola, nem lia nem escrevia. Tentou atacar a terapeuta, que teve que se
proteger, tal a violéncia desses ataques. André quis abrir a janela para gritar
“Acudam-me! Acudam-me!” Retirou a faca de plastico da caixa de brinquedos
para a “matar”. Enquanto lhe foi colocando limites de forma firme, a terapeuta
foi interpretando a zanga e raiva que André tinha dentro dele e a profunda
tristeza ¢ magoa com as pessoas (pai) que ndo o ajudavam. Atirou-se para cima
das almofadas, mais tranquilo, e chamou — “Papa”.

Terapeuta — “Pois €, hoje estou a fazer de Teresa papd, a por ordem neste
menino”.

André disse em seguida “Mama”.

Terapeuta — “Pois é, as vezes, também fago de Teresa mama que cuida
deste menino”.

Contratransferencialmente, a psicoterapeuta tinha a sensagdo do profundo
sentimento de desamparo e abandono da crianga, com os pais completamente
envolvidos numa eterna relacdo de conflito.

Entretanto, levantou-se e foi buscar uma espada e dois pratos que serviam
de escudo. Ele era o rei Artur e a terapeuta era o mau — o pai.

122

André — “Es o papa Deus... (e ficou assustado)... niio, és o palhago!” Com
efeito, do papa-palhaco nao tinha que ter receios!

André — “Foi uma guerra!”, depois de por a terapeuta completamente
esgotada com a luta entre o Rei Artur e o mau.

Terapeuta — “Olha André para esta confusio, vamos tratar dos destrogos!”

Respondeu que ela é que era a doutora e tinha de tratar, ao que esta
respondeu que sé o poderia tratar se ele deixasse e quisesse.

No final da sessdo, sentou-se numa cadeira ao pé¢ da doutora dizendo que
iam fazer uma viagem para Londres, parecendo corresponder a um movimento

de fuga deste cenario de sofrimento e guerra.
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Passaram-se 5 anos e 5 meses desde o inicio do tratamento. Nas sessOes
desse periodo, depois dos 10 anos e meio de idade, apresentava-se muito mais
calmo e fazia referéncia a jogos proprios de rapazes da sua idade, nomeada-
mente de futebol. Numa das sessdes, meteu-se num armario a “hibernar” ¢ saiu
dizendo que passaram 100 anos, o0 mesmo numero de anos em que esteve A
Bela Adormecida, concentrada nela propria. E neste longo periodo de passivi-
dade e de introversdo, no principio da puberdade, quer nos rapazes quer nas
raparigas, que acontecem processos mentais interiores de grande importancia.
Dir-se-ia que André podia permanecer tranquilo, nem que durasse os 100 anos,
porque a sua evolugdo prosseguia...

Entretanto, a medida que o processo terapéutico ia decorrendo, o André ia
estabilizando na escola, estava mais organizado e passou a aprender.

Numa sessdo ao fim de 7 anos e 5 meses de seguimento, André aguardava
na sala de espera e folheava uma revista. Quando iniciou a sessdo disse
apontando para a capa da revista “Este ¢ o Saddam Hussein. Este és tu”. A tera-
peuta perguntou-lhe “Que receios € que tu sentes aqui comigo? Parece que na
escola és o André bem comportado, bonito ¢ aqui o André zangado, assustado.”

A sessdo passou-se num clima calmo. Contou que foi a festa de anos de
uma colega da escola chamada Teresa, que era a menina que ele gostava (a
terapeuta ndo deixou de notar que se chamava Teresa como ela préopria). Estas
verbalizacdoes de André pareciam contrastar com um periodo em que se
queixava que ninguém o convidava para as festas de anos. Pediu a terapeuta
para ler o livro da banda desenhada do Tim-Tim, introduzindo uma alternancia
de leitura mas interrompeu o jogo queixando-se que estava com dores de
cabeca (a verdade ¢ que quando estamos com dores de cabega ndo conseguimos
pensar).

Foi para a zona das almofadas e fingiu que estava a dormir. Disse (canta-
rolando a musica de um antncio da televisdo) “A Teresa é a nossa razio de
existir...” e terminou resistindo a separagdo, procurando prolongar a sessao.
Face a inquietagdo com a separagdo, emergiu a profunda ligacdo de André com
a terapeuta. Neste periodo da sua psicoterapia estes momentos de proximidade
eram alternados com movimentos intrusivos que, do ponto de vista fantas-
matico, estavam associados a entrada violenta no interior da Terapeuta.

Depois das sessoes relatadas anteriormente, prevalecia um impasse terapéu-
tico, com predomindncia de um material repetitivo, de caracter aparentemente
destrutivo (elaborativo). Este longo periodo de “hibernagao” permitiu que
emergisse a capacidade de elaboragdo e de transformacdo evidenciadas nas
sessoes do periodo final da psicoterapia.
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Sessoes Finais

A sessdo seguinte ocorreu apos oito anos e trés meses de seguimento. O
André tinha 13 anos e 8 meses de idade.

Entretanto o André tinha o 1° ciclo e, na transi¢do de ciclo, mudou de
estabelecimento de ensino e foi para uma escola oficial. Esta sessdo seguiu-se a
um periodo de grande inquietacdo em relagdo a nova escola, novo espago,
novos professores, as novas disciplinas e maiores exigéncias escolares. Apare-
ceu pela primeira vez a referéncia ao prazer em crescer — ja tinha ido ao Centro
Comercial com os colegas quando ndo tinham aulas. A mae, pela primeira vez
falou com prazer do filho, referindo que o ajudava a estudar em casa. Comen-
tou com a terapeuta “Sabe, ele agora pensa...”. E interessante notar que as
melhoras do filho se interligavam com as melhoras da mae como se estabele-
cesse um sistema de vasos comunicantes.

Ao iniciar a sessdo, a terapeuta comentou a conversa com a mae e a possibi-
lidade de André fazer o 5° Ano num sé ano (face ao percurso escolar desta
crianca tinha sido colocada a hipotese de fazer o 5° Ano em dois anos). André
escutou com satisfagdo, ele proprio foi-se apercebendo do contentamento da
terapeuta enquanto vagueava pela sala. Olhou para a estante com os livros e
pegou num trabalho escrito em Inglés. Sentou-se no chido e falou em Inglés
fazendo perguntas simples do tipo: “What’s your name? A partir da conversa
em Inglés foi surgindo a historia da relagdo terapéutica, da primeira sessdo de
psicoterapia quando André tinha 5 anos. A terapeuta comentou — “Pois ¢, ja nos
conhecemos ha muito tempo...”. Enquanto estava sentado, organizou um jogo
com as almofadas com golos e balizas enquanto se queixava que tinha pouco
tempo de sessdo porque a terapeuta esteve a falar com a mae. Na verdade sé
tinham passado cerca de 10 minutos da sessao.

O André comentou “Eu queria duas horas de sessdo “e sorriu.

Terapeuta — “Como assim?”’

André — “Eu sinto-me bem aqui, gosto de estar aqui.”

Enquanto jogava com as almofadas, disse: “Eu ja nao tenho mau perder, ja
aceito, ndo podemos ganhar sempre, as vezes ganhamos, outras perdemos”. E
perguntou “Lembras-te quando eu tinha mau perder?”. A terapeuta foi-lhe
falando do sofrimento dele quando se conheceram, da sua tensdo, andava de
bicos de pés, quando desenhava punha os bicos das canetas para dentro.

André — “Porque é que eu estava assim?”

Terapeuta — “Estavas muito assustado, tinhas receio de ser atacado”. E
acrescentou “Lembras-te da Teresa vampiro?”
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Disse que sim e foi entdo possivel falar das suas zangas, do desejo de
destruir tudo, da zanga inicial com a mae.

O André perguntou “Mas porqué? Quando eu era puto era mesmo estipido”.

Terapeuta — “Estavas magoado com a mae, tinhas ficado com a tua avo.
Depois aqui tantas vezes aparecia a zanga, chegaste a fazer xixi e coco nas
sessoes.”

André — “E tu, o que ¢ que tu fizeste? Bateste-me?”. Sentiu-se envergonhado
e escondeu-se nas almofadas mas, simultaneamente, contratransferencialmente a
terapeuta sentiu a sua profunda gratidao por ter suportado a sua raiva.

Terapeuta — “Nao, ndo te bati, mas disse-te que assim nao podia ser. Houve
alturas que tu testaste todos os limites aqui, tinhamos sessdes em que estavas
em permanente guerra comigo...”.

André falou da zanga com o Pai: “Ele tinha outras mulheres, ndo podia ser”.

Terapeuta — “Mas também ele desaparecia de casa, tu nem sabias quando
chegavas a casa se ele estava ou nao, depois voltava a sair, sentias-te abando-
nado... Viveste parte da zanga com ele aqui comigo”.

A terapeuta falou-lhe entdo do seu processo de crescimento, de como 0s
dois foram conseguindo ir vencendo as dificuldades e explorando igualmente a
possibilidade de terminarem o processo terapéutico.

O André respondeu de imediato — “Nao, eu gosto de ca vir, entdo vou ficar
outra vez agitado...”.

Terapeuta — “Nao € preciso, isso sera uma coisa que vamos pensar daqui a
uns tempos os dois, serd uma decisdo de nos os dois. Vamos ver como as coisas
correm este ano ¢ depois vamos ver como sera no futuro”.

No material desta sessdo ¢ visivel a emergéncia da consciéncia morbida
desta crianga. Neste revisitar do passado do processo terapéutico, a parte
saudavel do self de André constitui-se como self-observador que observa a
outra parte perturbada ¢ mergulhada durante anos num profundo sofrimento.
Representa também a transformacao, da passagem ao acto, da agitagdao enlou-
quecedora tao presente nos primeiros anos da sua psicoterapia ao pensamento.

Na sessao seguinte falou, na sequéncia do jogo das almofadas, que ele era
esperto e, nessa altura, foi possivel abordar o receio que André teve, durante um
periodo longo, de ser deficiente e ndo conseguir aprender (durante um periodo
foi equacionada na escola a possibilidade de ele ser integrado no Ensino
Especial).

O André respondeu: “La estas tu, nao achava, tinha medo de ser”.

Terapeuta — “Eu sei, nunca achei que fosses deficiente”.

André — “Como € que tu sabias, como ¢ que vias iss0?”’
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Terapeuta — “Pelo teu jogo, pelas coisas que me dizias, percebi que estavas
muito aflito e que isso te bloqueava, nao conseguias pensar”.

André — “E se eu ndo tivesse melhorado, tinhas desistido?”

Terapeuta — “Estive 8 anos a espera, tu tentaste tudo para que eu desistisse e
eu ndo desisti, muitas vezes foi dificil...”

Numa sessao, umas semanas depois, o André parecia mais excitado do que
tinha estado nas ultimas sessdes, quis brincar com os pedes que trazia consigo,
viu os livros e comentou que o unico livro que leu foi o Harry Potter e olhou
para a estante. Pediu para ler um livro grosso e riu-se num riso excitado,
dizendo: E um livro sobre sexo0”.

Terapeuta — “Podemos aqui falar os dois sobre essas coisas, sobre as tuas
fantasias, sobre o que imaginas que ¢ namorar ¢ o que os namorados fazem
juntos”.

O André colocou a sala as escuras ¢ comegou a estruturar um jogo (a tera-
peuta sentiu que a necessidade de por a sala as escuras poderia estar associada a
vergonha que lhe despertava falar sobre a sexualidade). Ele escondeu-se as
escuras € a terapeuta tinha que o encontrar. A terapeuta foi comentando que
parecia que ele se sentia mais confortavel sem a ver e recordou os jogos de
escondidas que faziam nas sessdes quando André era pequeno.

Terapeuta — “Serd que te sentes envergonhado de me falares dessas coisas
do amor, dos namorados? E por isso que ndo queres que te veja? Mas aqui
podes falar dessas coisas que andas a pensar.”

O espago escuro, por vezes de siléncio, foi ficando mais tranquilo. A
terapeuta foi-lhe falando que teve que aprender com ele outras formas de o
“ver” que ndo a do olhar...

André — “Tu conheces muito bem a sala para me poderes descobrir no
escuro”.

Terapeuta — “E tu também. Tu também conheces muito bem a sala para te
ires movimentando e sentindo onde eu estou”.

No final da sessdo estava nas almofadas e disse que nao se queria ir
embora. Perguntou: “Posso ca ficar?”

Terapeuta — “Entao?”

A terapeuta, devido ao proprio desenrolar da sessdo, sentiu a emergéncia de
material edipiano e respondeu-lhe “Quem c4 fica ¢ o meu marido...”

André — “Entdo, deixa-me ser o teu cdo, deixa-me ser o teu Boby” e
continuou “Qual ¢ o meu lugar na super-liga Teresa? Ja fui ultrapassado, agora
sou segundo?” (a metafora da super-liga Teresa tinha aparecido nas sessdes
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para falar do que ele imaginava que eram os outros pacientes da terapeuta). A
terapeuta disse-lhe que o lugar dele ficava em suspenso até a sessdo seguinte.

Terapeuta — “Mas tu tens o teu lugar aqui dentro de mim... Tu tens sempre
um lugar especial na Super-liga Teresa”.

No final da sessdo, ecoou o pedido de André na mente da Terapeuta
“Deixa-me ser o teu cdo, deixa-me ser o teu Boby” associado a letra da musica
do Jackes Brel “Ne me quite pas”. “Deixa-me ser a sombra da tua sombra, a
sombra da tua mdo, a sombra do teu cdo”.

No periodo final da psicoterapia, o André alternava sessdes muito ricas com
sessdes em que se sentia saturado e com dificuldades em simbolizar. Perma-
necia muito atento a reconstru¢do de uma casa nas traseiras do consultorio e
que André acompanhou o processo de reconstrucdo desde o inicio. Numa
sessdo, falou fascinado do processo de reconstrucdo de Lisboa apds o
Terramoto de 1755, e da reconstrucdo do arquitecto Manuel da Maia. Na altura
a terapeuta interpretou este material como uma expressao do que tinha sido o
terramoto da vida de André e da reconstrucdo, das raizes, das estruturas até aos
acabamentos que foi a sua psicoterapia. la-se queixando, no ultimo ano de
seguimento, da demora nos acabamentos da casa do exterior, 0 que remetia,
também, para os “acabamentos”, o término do processo psicoterapéutico,
interrogando-se sobre o porqué de se manter em seguimento apesar de se sentir
francamente melhor.

Ao entrar na sessdo, a terapeuta disse a André que teriam uma sessao de
compensacao nessa semana. O André protestou e mostrou-se aborrecido, queria
ser ele a dizer a hora que vinha e quando terminava (paradoxalmente propds
uma hora de sessao).

A terapeuta abordou as dificuldades que André sentia nestas ultimas
sessoes.

Terapeuta — “Durante um periodo, as sessdes eram dificeis porque estavas em
grande sofrimento. Agora porque sera tio dificil? Serd que € porque estamos a
preparar o final? Como se fosse mais facil, para ti, despedirmo-nos assim...”

“Revisitou” o passado das sessdes ¢ lembrou-se das varias caixas anteriores
que ele atacava violentamente. Entretanto foi buscar a caixa dele ao fim de varios
anos e comentou que gostava de a levar. Mexeu no material e pareceu queixar-se
como se a terapeuta lhe tivesse ja retirado material e desapossado das coisas dele.

A proposito de falarmos da proximidade do final, André, que incessante-
mente vinha pedindo a terapeuta para lhe dizer qual a sua idade, o seu partido, o
seu clube de Futebol, em quem tinha votado nas tltimas eleigdes e insistindo em
conhecer as outras divisoes do consultorio, voltou a falar de novo sobre esta
curiosidade de conhecer o “outro lado da Teresa”, a Teresa fora das sessoes.
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Encerrou o jogo do restaurante que vinha desenvolvendo nas ultimas
sessdes. A terapeuta representou o papel da cliente ¢ André era o dono do
restaurante. Alternava precos altos com pregos razoaveis o que servia igual-
mente como pretexto para falar do qudo crescido estava. Ja bebia café¢ de vez
em quando, e ja tinha experimentado espumante e serviu a terapeuta o vinho do
Tejo que era o rio que simultaneamente os separava e os ligava. Referiu que ao
pé de casa dele havia um bébado que era louco — abordando desta forma o seu
medo de perder o controle, o que poderia acontecer? A sobremesa fez um
sorriso maroto e serviu “Morangos com aglcar” o que estava associado nas
sessdes com a vivéncia dos amores e desamores dos adolescentes.

Recuperar o tempo perdido foi o que se fez ao longo deste processo
terapéutico. A historia clinica desta crianga pde em evidéncia um processo de
desenvolvimento interrompido que a psicoterapia permitiu retomar.

CONCLUSAO

Neste trajecto terapéutico ¢ muito evidente a confianga da terapeuta no
processo do desenvolvimento da crianca, que nesta idade ¢ ainda muito
vulneravel e maleavel, dai o facto da maior sensibilidade as situagdes de
conflito familiar.

Esta atitude de confianga em relagdo ao processo de desenvolvimento ou,
como diz Winnicott (1954, 1969), a esperanga no processo, implica a
perspectiva do futuro, quando se trata de uma crianca. E assim, formulou
Winnicott (1954/1992): “A belief in human nature and in the developmental
process exists in the analyst if work is to be done at all, and this is quickly
sensed by the patient.” (p. 292). No caso do André, era evidente como agia
violentamente as pulsdes, as anglstias e a depressdo, incapaz de passar para a
palavra o seu drama interno, face a imaturidade do Eu.

Tornou-se muito claro o esforgo exigido da parte da psicoterapeuta, para
poder enfrentar os ataques do seu paciente, tingidos de erotismo e de
agressividade, mas sem perder a capacidade de empatia e de reflexdo.

Um outro factor significativo da evolugdo do André, apos estes anos de
psicoterapia de tipo analitico, foi o aparecimento da sua capacidade narrativa.
Segundo diversos autores (Zigante, Borghini, & Golse, 2009) a narratividade
pode ser definida como a capacidade de contar uma historia, que ¢ a sua
historia, integrando elementos conflituais e dando-lhes um sentido. “A nossa
capacidade narrativa permite-nos construir uma personalidade que nos liga aos
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outros, de regressar ao nosso passado de maneira selectiva, preparando-nos
para nos confrontar com um futuro que nés imaginamos” (Bruner, 2002, in F.
Zigante et al., 2009, p. 8). E, como disse o grande contador de historias
Torrado: o mundo d4 muitas voltas mas cada um encontra a sua estrela...

Esta capacidade narrativa é essencial e especifica ao ser humano e, certos
autores, fazendo um paralelo entre a ontogenia ¢ a filogenia, sublinham que o
dom de contar historias caracteriza o homem tal como a posi¢do de estar de pé ou
a oposi¢ao do indicador e do polegar (Bruner, 2002, in F. Zigante et al., 2009).

Este ¢ um dos critérios de avaliagdo positiva do processo terapéutico.

S6 depois de uma longa terapia e de ter vivido o drama da sua vida, foi
possivel a André perguntar a sua psicoterapeuta: “Se eu ndo tivesse melhorado,
tinhas desistido?”
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ABSTRACT

This paper presents a clinical case of a child’s psychoanalytical psycho-
therapy stressing the importance of long term intervention in order to retake the
child developmental process and to attain a harmonious development of cognitive
and emotional aspects. Furthermore, it is stressed the therapist’s persistence and
the hope, here understood as a projection of the child hope in the object, and the
role played by the supervision.

Key-words: Psychoanalytical psychotherapy. Supervision. Hope. Child’s
development.
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