PSICOTERAPIA DURANTE A PRIMEIRA CONSULTA

VIRGILIO CAMARGO PACHECO*

Geralmente os neuropsiquiatras sio procurados, em consultério,
por pacientes que tém tudo a lucrar com uma convivéncia assidua
e prolongada com o especialista. Este terd, entfo, oportunidade de
estudar, em superficie e em profundidade, a personalidade total do
paciente, antes de instituir uma terapéutica pluridirecional e ajustar,
a cada caso particular, ulna diretriz psicoterapica, ou mesmo, em
certos casos, indicar a psicanalise. Na pratica, no entanto, nio
ultrapassa talvez de 10% o namero de consulentes que tenham
oportunidade, por varios motivos (dificuldade de locomogao, perda
de horas de servigo, falta de tempo do especialista, questdes de
ordem financeira, incompreensido por parte dos clientes das vanta-
gens dessa convivéncia) de estar em contacto mais ou menos pro-
Iongado com o profissional. Calculamos que cérca de 50% dos
consulentes dos neuropsiquiatras sio vistos pelo especialista apenas
uma primeira e Unica vez. Ora, sabendo-se o valor inconteste do
complemento psicoterapico em téda orientagdo terapéutica em nossa
especialidade, e partindo do sio principio de que o cliente deve
tirar 0 maximo resultado dessa primeira consulta, devemos apro-
veitar, quando possivel, o quarto de hora que dedicarmos a essa psico-
rapia.

Um dos erros mais freqiientes e de conseqiiéncias deploraveis,
cometigdos pelos familiares do paciente, pelos seus amigos e nio
raro confirmados pelo médico da familia e que deve ser desfeito
enérgicamente pelo neuropsiquiatra, é o cometido quando se quer
provar ao neurdtico que sua cura estd exclusivamente em suas maios,
que nio tem nada, que sé lhe falta “reagir” para ficar completa-
mente bom. Devemos lembrar, a éste respeito, que o paciente
adulto, homem ou mulher, antes de confessar abertamente sua sin-
tomatologia neurdtica, por exemplo, que tem receio de sair a rua
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desacompanhado, de ficar sofrendo dos pulmdes, de estar contami-
nado pelo bacilo de Hansen, de morrer de repente, de estar ficando
louco, de numa impulsio matar uma crianga — ja lutou com tddas
as forcas para dominar-se, para controlar seus obcessées, compulsio
e fobias. Portanto, quando chega a externar, sem rebugos, tudo o
(ue sente, ja esgotou praticamente o poder de reagio, ou melhor,
de autolominio. Instigar tais pacientes a reagir a todo preco, sem
préviamente serem submetidos a orientacio racional, é submeté-los
a constante e inatil martirio, a renovadas humilhagdes diante de si
mesmos, e incitd-los, além do mais, a gastar ingloriamente, sem
probabilidade de éxito, as ultimas energias que lhes restam e que
poderdio ser melhor aproveitadas. Nestas circunstincias, devemos
demonstrar aos acompanhantes do consulente e a éste proprio, que
somente submetendo-se a orientagio especializada, com método e
aos poucos, é que conseguira ir readquirindo o dominio de si mesmo,
ird reagindo com eficicia contra a sintomatologia que tanto o faz
sofrer.

Outro hébito, também generalizado e bastante maléfico, come-
tido pelos que convivem com o paciente, é provar a éste, a todo o
instante, que tudo o que sente e de que se queixa nio tem base
real, sendo exclusivamente devido ao fato de ser éle “nervoso”.
Como o vocabulo “nervoso” tem, na acepg¢ido popular, um sentido
sob certos aspectos pejorativo e depreciativo, sendo empregado por
vezes como sindonimo de pusilanimidade, de caréncia de energia,
mesmo de falta de coragem para enfrentar a vida e as situagSes
dificeis, o individuo, ao cabo de certo tempo, acaba crente que de
fato é um fracassado, um inftil sem probabilidade de recuperagioc.
Comega entdo a adquirir habitos de vida singulares, a contornar os
obstaculos, dando rodeios, em vez de encarad-los de frente, a adotar
um modus vivendis em que procura adaptar sua vida A neurose,
com perigo de cristalizagio definitiva da sintomatologia apresen-
tada.

O especialista, quando isto acontece, deve-se insurgir enérgica-
mente contra esta absurda concepgio, demonstrando ao cliente e,
s2 possivel, aos seus familiares, que absolutamente nao é um ner-
voso, de acdérdo com esta interpretagio popular, mas apenas estd
sofrendo de um desajustamento temporiario do sistema nervoso,
desajustamento de que ni3o se deve acanhar, pois é perfeitamente
comparavel a um desarranjo para o lado do aparélho respiratoério,
circulatério ou digestivo, e suscetivel, portanto, de regredir com
uma orientagdo terapéutica bem ajustada. Esta orientagio aparen-
temente banal costuma dar muito bons resultados, pois, a menos
que se trate de um caso especial — como, por exemplo, quando o
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doente se refugia na neurose, por assim dizer de maneira voluntaria,
-— via de regra o paciente sente-se bem e mais confortado quando
o elevamos, diante de si mesmo e da sua “entourage”, de simples
“nervoso” a categoria de um doente comum, que pode ser tratado
com sucesso pelo arsenal terapéutico ao alcance do especialista.

QOutro ponto importante, na primeira consulta, para o qual,
alias, chamam a atengdo os tratadistas, é sondar, antes de instituir-
mos nossa terapéutica, como o paciente julga que seu tratamento
Jeve ser conduzido. Assim, por exemplo, se pensa que preliminar-
mente deve fazer uma.radiografia do cranio, uma reagio de Wasser-
mann no séro sangiliineo, um eletrocardiograma ou mesmo uma
intubacdo duodenal, ou ainda quer fazer, concomitantemente com
nosso tratamento, hidroterapia ou submeter-se a aplicagdes de cor-
tentes galvanicas ou faradicas, devemos ter muito cuidado em com-
bater intransigentemente tais pretensdes, mesmo que nio haja indi-
cagdo formal para ela. Devemos lembrar-nos de quz ¢é pouco
provavel que consigamos reformar, em poucos minutos, convicgdes
lentamente amadurecidas no espirito do cliente. Nossa insisténcia
¢m fazé-lo mudar rapidamente de opinido, via de regra s6 consegue
abalar a confianga com que veio i nossa consulta e conseqiiente-
mente procurar outro meédico que o “compreenda” melhor. Um
bom critério, nestas circunstincias, € instituir nossa terapéutica,
fazendo “vista grossa” no sentido de o consulente ficar com a pos-
sibilidade de associar a ela suas pretensbes, desde, estd claro, que
nio sejam nocivas ao doente ou colidam com nossa orientagio.

Em 1943 tivemos, em consultério, P. B., rapaz de certa instrucio, de 29 anos,
que apresentava desenvolvimento dos misculos peitorais algo exagerados, certo
actmulo de adipe nos quadris, sistema piloso do tipo feminino, apesar do que, nio
havia o menor indicio de inversdo dos instintos sexuais e o paciente conservava
tendéncias e inclinagdes tipicamente masculinas. Apenas queixava-se de que, nos
altimos meses, as erecgdes eram mais preguicosas e a ejaculagio um tanto precoce,
isso certamente influenciado psiquicamente, ao menos em parte, pelo seu biotipo
que o desagradava bastante. Confessou, logo de inicio, que nos viera procurar
principalmente para que indicAssemos como deveria fazer para conseguir o seu
perfil enddcrino e, i vista do mesmo, autolisados glandulares, pois um seu amigo,
versado em questées de medicina, lhe assegurara que essa era a terapéutica =s-
sencialmente adequada ao seu caso. De nossa parte, procuramos provar-lhe que
essa ndo era a terapiutica que lhe convinha, pois, entre outros motivos, a verifi-
ca¢do do perfil enddcrino vinha caindo em desusc, desde que se provou ndo cor-
responder na pratica. O paciente, no entanto, insistiu no seu ponto de vista ¢
nés no nosso, até que, ao cabo de meia hora de troca de idéias, pareceu render-se
afinal 3 ncssa argumentagic, prcmetendo seguir & risca nosso tratamento. Passa-
dos dois ou trés meses, encontrimo-lo casualmente na rua. Veio logo ao nosso
encentro com ar triunfante, todo 1épido e fagueiro, contando-nos, sem mais preim-
bulos, que tinha afinal seguido sua propria orientagdo; fizera o perfil endécrino =
vinha tomando os lisados que, segundo sua opinido, estavam dando resultados sur-
preendentes !
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Momento crucial da primeira consulta € quando o consulente e,
por vezes, as pessoas que o acompanham, nos transformam de exami-
nadores em examinados, a0 procurarem fazer sondagens a fim de veri-
ficar se estamos absolutamente convencidos da possibilidade do desapa-
recimento completo e definitivo da sintomatologia morbida que tanto
molesta o cliente. Grande niimerc de pessoas que procuram os neuro-
psiquiatras, principalmente as de nivel intelectual pouco elevado, chegam
a pretender, juntamente com seus familiares, que lhe sejam dadas
garantias de que vio ficar radicalmente curadas, indagando mesmo, por
vezes, em quanto tempo isso se dard. Trava-se, entdo, rapida mas encar-
nigada esgrima mental entre o consulente e o especialista; a menor hesi-
tacio nas respostas déste ultimo poderd comprometer inteiramente sua
atuagdo neste primeiro contato com o paciente. Se o profissional assegu-
rar com veeméncia que o restabelec:mento do cliente se farad definitivo
e integral, além do aspecto anticientifico de tal afirmativa, assumirad
grande responsabilidade, pois pode tratar-se de uma neurose maligna
ou mesmo de psicose severa, oculta, inicialmente, por uma cortina de
fumaca de colorido neurético. Podemos, com isso, causar uma série de
maleficios nio s6 ao préprio doente como também a seus familiares e
até estranhos, que podem ser afetados por tal afirmativa. Assim €
que, por exemplo, de acérdo com o que dissermos de maneira categé-
rica, o paciente ird ou nio entabolar uma operagio comercial de vulto,
abandonar ou nao os estudos, ou mesmo, decidir-se ou nio por um casa-
mento, enfim, tomar resolu¢bes suscetiveis de repercutir intensamente
tanto no seu, como no futuro de outras pessoas. Por outro lado, a
menor vacilagio de nossa parte, 4 menor suspeita de que o que estamos
dizendo em prol de um préximo restabelecimento nio exprime nossa
convicglio intima e visa armar efeito sugestivo tio somente, grande
parte do valor da consulta esvai-se instantineamente, pois é sabido que
o neurético é extremamente desconfiado e impressionavel.

Temos procurado virias férmulas para sairmos airosamente desta
prebenda, beneficiando ao mesmo tempo o consulente. Nestes filtimos
tempos temos adotado, com bastante sucesso, a seguinte maneira de
agir: fazemos sentir aos pacientes que a resposta ds suas indagagies
quanto 3 cura divide-se em duas partes. Pela primeira, que se baseia
nos recursos terapéuticos apliciveis ao caso particular, pode o neuro-
psiquiatra  responsabilizar-se pela eficicia, cabalmente satisfatéria, de
sua atuagio. Pela segunda, no »ntanto, tdo importante como a primeira
e que se fundamenta na confianga que o cliente depositar no especia-
lista, pelos repetidos contactos que deverd ter com éste € pelo cumpri-
mento rigoroso de suas determinacfes, terd que responder o proprio con-
sulente. Dessa maneira, nio concorremos, mesmo em parcela minima,
para diminuir a esperanca do paciente na recuperacdo integral de seu
equilibrio nervoso e, ao mesmo tempo, na hipdtese de nio voltar mais
3 nossa consulta, temos ressalvada nossa responsabilidade. Se voltar,
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teremos oportunidade, uma vez conquistada a confianga do paciente,
de adotar a picoterapia mais adequada ao caso concreto.

Feitas estas consideragoes de ordem geral, vejamos quais os ele-
mentos que precisamos posswr, para adaptar a cada cliente a psicoterapia
suscetiver de ser feita na primeira consulta. Para isso, precisamos conhe-
cer certos principios dimanados das mais recentes tendéncias psicopato-
logicas. Primeiramente, vejamos alguns déles que se relacionam com
a femomenologia, que tem seus maximos representantes nos autdres de
lingua alemd. Estes principios se originam da impossibilidade na qual
veio a se achar o racionalismo das ciéncias naturais, de explicar as rela-
¢oes existentes entre os fatos psiquicos e também do fracasso do atomismo.
Tais os motivos que levaram a consilerar o homem em sua totalidade, uno
e indivisivel portanto, e a estudar a psicologia por uma intuigio imediata
que apreendia as ‘“‘coisas mesmas” de maneira global, conjuntiva. Sobre
éste ponto de vista é que Jaspers e Binswanger msistem com referéncia a
distingdo que se deve fazer entre os motivos que se aplicam aos fatos
psiquicos e aquéles que dizem respeito as ciéncias naturais. Isso por-
que, enquanto éstes ultimos dissecam os fatos, um por um, depois de
té-lo isolado de “seus conjuntos” para em seguida estudar as relagoes
que existem entre éles, conforme os principios de causalidade, os fatos
psiquicos sdo acessiveis de maneira bem diferente. Bles constituem con-
juntos, ou totalidades indivisiveis, sobre o que vem insistindo a Gestalt-
psychologie. Bsses conjuntos, vividos intensamente pelos pacientes, cons-
tituem os momentos vitais € podem, em certos casos, ser acessiveis ao
especialista por uma intuigio imediata e ao mesmo tempo racional. O
esforgo que éste faz para compreender éstes conjuntos nio de maneira
estat’ca mas procurando ter déles uma compreensido genética, pondo-se
ao par, o mais rapidamente possivel, dos liames pelos quais se ligam
estas vivéncias, constitui seu escopo maximo na primeira consulta.

Esta nogio de compreensibilidade dada pela escola fenomenoldgica,
pela qual se procura entender os acontecimentos como foram vividos
e nio como deveriam ter sido vividos, é de importancia fundamental
para podermos apreender rapidamente, no curto tempo de uma consuita,
a génese sintimica basica da sintomatologia que trouxe o paciente a nossa
presenga, Assim é que podemos compreender, em muitos casos, se a
sintomatologia tem fundamento principal num processo holotimico, o
que se verifica quando um estado efetivo intenso supervaloriza dster-
minadas vivéncias, fazendo com que elas repercutam associativamente ¢
com grande ressonincia sbbre outras representacdes psiquicas. Dessa
maneira, costumam adquirir extraordinaria imrortincia no pensamento
do doente, fatos insignificantes tais como pequenas negligéncias, esque-
cimentos, éxitos, e aborrecimentos de ordem profissional ou ética.

Pelo estudo fenomenoldgico, que se esforca por compreender os
acontecimentos psiquicos como s3o vividos pelo paciente sem apelar para
consideragbes tedricas complicadas — o que se relaciona até certo ponto
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com a filosofia do existencialismo — pode-se chegar a entrever como
“o0 Eu e 0 Mundo” aparecem ao individuo observado. Esta compreen-
sdo tem lugar de diferentes maneiras. Pode ser imediata, & custa de
um mecanismo intuitivo que Jaspers, Binswanger e Minkowsky chamam
E'nfiithlung (interpenetragio afetiva), pelo qual consegue-se ter idéia
A primeira vista, de certos tipos de personalidade moérbida, tal, por exem-
plo, um maniaco-depressivo, tanto em fase maniaca como melancélica, de
cujo estado afetivo podemos tomar conhecimento diretamente, sem neces-
sidade de procurarmos reproduzir em nds mesmos, por analogia, uma
representagio dos sentimentos experimentados pelo paciente. Outro me-
canismo de compreensio, que costuma ser tambem rapido, embora se
baseie ainda, em boa parte, numa penetragio afetiva, que procuramos
fazer no Eu do paciente, necessita contudo de certo raciocinio, de certa
identificagio com o consulente, com que procuramos nos inteirar das
relagbes tanto atuais como passadas, entre €le e o mundo. Bste meca-
nismo de compreensio ¢, por conseguinte, afetivo e ao mesmc tempo
racional,

Esta é a maneira de compreensio que podemos usar na primeira
consulta, para procedermps & rapida psicoterapia adaptada ao caso part'-
cular de cada consulente. Isso porque, devido a certa concordancia entre
os dados continuos que observamos em nés mesmos e os dados desconti-
nuos percebidos no paciznte, nosso raciocinio consegue estabelecer, muitas
vezes, um lago inteligivel entre as vivéncias déstes ultimos e perceber
qual a que estid supervalorizada e repercutindo desfavoravélmente schre
uma esfera de influéncia mais ou menos extensa. Tal o caso de:

M. P, senhora de 37 anos que nos consultou em 1942. Contava que seus pade-
cimentos datavam de seis meses e se iniciaram logo apds ter sido acometida de
disenteria amebiana. Uma vez debelada esta e normalizadas as fungdes intestinais,
comegou a sentir ansiedade difusa, que foi crescendo assustadoramente a ponto de
fazé-la, por vezes, gritar de desespéro. Essa ansiedade foi em seguida mitigando-
s¢ e traduzindo-se por manifestagdes somaticas tais como sensagio de apérto na
garganta, palpitagdes, sensacio de cansago extremo e de constricgio na fronte, de
inseguranca, de péso no estdbmago. Havia ji consultado varios médicos que diziam
que ela nada mais sofria, que estava apenas nervosa, que precisava tdo somente
“reagir” para sentir-se completamente bem. Ela, no entanto, nio se conformava
com ésse raciocinio simplista, em primeiro lugar porque ja tinha tentado “reagir”
¢, em segundc, porque nunca tinha sido nervosa ou impressiondvel, e nem tinha
ascendentes com passado neurdtico. Nessas circunstinéias, estava comegando a
julgar que sua doenga nio se encontrava ao alcance dos recursos clinicos de in-
vestiga¢3o e que, talvez, com a ameba, tivesse proliferado outro parasita ou germe
desconhecido ainda dos médicos, ou, o que era pior, talvez houvesse algo de mis-
terioso e sobrenatural no seu caso.

Partindo do principio de que havia no caso um componente psicogeno bastante
séric, apuramos a anamnese e, depois de algumas dificuldades, pois a doente ma-
nifestava certa relutincia a respeito, conseguimos saber que hi pouco mais de um
ano havia mudado de residéncia, indo morar em cidade do interior, € que essa
mudanga fora decretada pelos contratempos financeiros do marido. Essa ocor-
rénciz contrariou-a muitissimo, mesmo porque féra obrigada, pelo mesmo motivo,
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a tirar dois filhos dos estudos, um dos quais ji era ginasiano. Quando sobreveio
o surto amebiano, no seu entender, ji estava conformada com a situagdo, motivo
reto qual ndo julgou que ésse fato tivesse relagio com a neurose atual. Foi-nos
t4cil explicar 4 paciente que essa situagdo desiavoravel, essas aspiragbes frusta-
das ¢ suportadas resignadamente, enquanto suas condi¢bes de higidez somatica
cram perteitas, vieram entretanto i tona, sob forma neurdtica, logo que sua re-
sistencia fisica decaiu. Fizemos, em seguida, ligeira explanagao sobre a fixagio
somatica da ansiedade difusa que sentiu inicialmente, produzindo a sintomatologia
que a trouxe a nossa presenca. Essa explicagdo foi aceita com satisfagio pela
consulente que, logo em seguida, nos declarou sentir-se mais aliviada e coniortada,
€is que encontrara quem havia entendido seu caso, que ji4 ndo lhe parecia tiao es-
tranho e misterioso.

A grande maioria dos pacientes que procuram neuropsiquiatras alme-
jam, mais que tudo, encontrar guem os entenda e explique a génese de
sua doenga. Para o conseguir devemos mostrar-nos interessados nas
queixas € na descrigZo pormenorizada que fazem de seus sintomas, mesmo
que estejamos convencidos de que a maioria déles ndo contribui para a
elucidagio do caso; ao mesmo tempo, devemos evitar asseverar-lhes que
tais sintomas nio tém importancia, que sio efeito e ndo causa da neurose.
Devemos evitar dizer-lhes simplesmente, sem mais pormenores, que se
trata de uma neurose compulsiva, de uma sindrome neurasteniforme, de
uma histeria de conversio ou de uma distonia neurovegtativa. Kssa
técnica, “pour épater’”’, s6 concorre, na grande maioria dos casos, para
aumentar a preocupagio dos consulentes e fazer com que procurem outro
especialista ou mesmo que demandem outros recursos extramédicos. Ao
contrdrio, ouvindo com paciéncia as queixas dos clientes, temcs mais
elementos para encontrar o fio da meada; assegurando que o que o con-
swente disse foi muito importante e concorreu sobremaneira para que
puaéssemos resolver o caso com eficiéncia, ganhamos de inicio sua sum-
patia, condigdo preliminar indispensavel para qualquer tentativa uterior
psicoterapica.

Ao lado disso, o cspecialista deve ter presente ao espirito outro
princip.o fundamental da moderna psiquiatria dinimica: deve lembrar-se
que as tensdes emotivas prolongadas, intensas e de tonalidade desagra-
davel podem traduzir-se por manifestagbes somaticas e que tais mani-
festagbes sao comumente precedidas por um estado intermediario ansioso,
sabido que a ansiedade, fonte dinimica de muitas neuroses, costuma so-
brevir quando os individuos nio conseguem resolver, por outros meca-
nismos de defésa, seus conflitos internos, seus recalques e aspiragdes
frustadas. Desenvolve-se, entdo, a sindrome ansiosa que, ao cabo de
certo tempo, vai-se mitigando a medida que comega a traduzir-se por
manifestagGes somaticas tais como palpitages, distirbios da respiragio,
sensagdo de constrigio da garganta e do tdrax, rubor subito, transpira-
gdo excessiva, tremores, sensagio de fraqueza aparentemente inexplica-
vel. Nao raramente tudo isso é acompanhado de sensagio difusa, in-
formulada mas intensa, de um receio vago, indefinido, com ou sem colo-
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rido obcessivo. Massermann, ao descrever éste quadro das manifestacdes,
somaticas da ansiedade, assinala que a linguagem usada por tais pa-
cientes é variivel quando descrevem seus sintomas, mas pode-sc em
geral perceber que os que sofrem estas reacdes ligadas a forgas emo-
tivas represadas, sentem alivio quando, por qualquer mwotivo, tais f0rgas
tensionais diminuem.

Convém estarmos ao par da possibilidade de que essas tensdes enio-
cionais geradoras de sindromes ansiosas podem aumentar ainda mais
a ansiedade, quando o poder repressivo, baseado no autodominio, é anea-
cado, como por exemplo durante as tentacdes sexuais, quando as fobias
sdo transgredidas como no caso de um claustrofébico ser obrigado a
permanecer num recinto ou quando o ritual defensivo do neurdtico que
lava e desinfeta as mios constantemente, por qualquer motivo, ndo pode
ser levado a cabo.

O especialista ndo deve esquecer que os estados emotivos podem
encontrar expressio em sintomas somaticos, diretamente, sem passar
por um estado ansioso intermediario. Convém lembrar-lThe que simbdlicas
disfungdes corporais difusas e subagudas, muitas vezes sio de origem
neurdtica, constituindo as organoneuroses e que tais disfungbes tém
tendéncia a se cronificar, desde que os conflitos reprimidos que lhes
deram origem ndo sejam descobertos e removidos. Tal o motivo, por
exemplo, de certas flceras géastricas poderem ser curadas pela psicana-
lise.

Necessita, finalmente, o especialista estar atento, a fim de nio
dsixar despercebidos certos sintomas de conversio para o lado sensorio-
motor, tais como certas amauroses, surdez e paralisias de fundo histe-
riforme, conversdes essas que, por vezes, acalmam completamente a sin-
drome ansiosa, dando mesmo a impressio de terem resolvido o estado
emotivo. Ainda ha pouco tempo, tivemos em consultério um caso desta
ordem:

0. M., casada, com 39 anos de idade, que sempre teve tendéncia ao misticis-
mo e inclina¢io irrefreivel para a vida religiosa. Sua aspiragio maxima sempre
foi tornar-se freira, mas hi varios anos casou-se, premida pela familia que a for-
cara a isso. Apesar de seu marido sempre ter-se mostrado bom e compreensivo,
tem vivido em constante ansiedade, que por vezes se alterna com surtos de cegueira,
de anartria, de paralisias passageiras. £ de notar que cssas conversbes sensoriomo-
toras resolvem tio bem a ansiedade da paciente, que esta, durante tais periodos, en-

cara ésses fenoémenos de conversdo, com a displicéncia que Janet chamou “la belle
indifference ”.

De posse désses elementos e levando em conta os dados obtidos
pela anamnese que informam ndo sdmente sdbre a histéria da doenga e
antecedentes pessoais e hereditarios como sobre o nivel intelectual e edu-
cacional do consulente, sobre o meio em que vive e sobre possibilidade
da existéncia de estado autotdxico ou toxinfeccioso concomitante e, ainda,
dando o devido valor ao conceito a que se refere Krainer quando diz
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que a personalidade total é fun¢do da wnidade sociopsicobiolégica numa
dada situagdo e num dado tempo, podendo ser compreendida somente
se estudada como tal, estamos aparelhados para fazer uma psicoterapia
eficiente ja durante a primeira consulta.

Resta somente sintonizar nosso Eu continuo com o Em, para nds
descontinuo, do paciente, procurando identificar-nos rdpidamente com
sua maneira de ser e de reagir as circunstancias e situagdes desfavoraveis
para, afinal, entendermos o consulente, vivermos com ¢éle seu atual
momesnto vital e ligarmos por um liame compreensivel as vivéncias rela-
cionadas com a sintomatologia atual. Desde que consigamos chegar a
éste ponto, ndo sera dificil dar ao cliente’ uma explicagdo satisfatéria
do mecanismo intimo do desajuste psiquico que apresenta. Essa explica-
¢io, em muitos casos, sera suficiente para destruir o pensamento magico
que dormita no dmago do Eu profundo de todos nés, mas que, acordado,
vem 4 tona e predomina sobre o pensamento l6gico, t6da vez que sentimos
nossa integridade somatica, mental ou mesmo somatopsiquica, ameagada
por uma causa que ndo sabemos qual seja e da qual ninguém nos dé uma
explcagdo compreensivel e convincente,

Uma vez consolidada a confianga no especialista e reposto o pensa-
mento légico em seu devido lugar, hi uma sedagio consideravel e ror
vezes imed'ata da ansiedade e dos sintomas dela decorrentes. E 6bvio
notar que, mesmo com ésses elementos que vimos passando em revista,
ndo podemos, no rapido tempo de uma consulta, dar sistematicaments
com a pista que nos permita fazer uma psicoterapia consentdnea com os
dados clinicos apresentados por todos consulentes. Havera certa-
mente casos mais complexos, nos quais somente apds virias sessdes
chegaremos a penetrar o sentido e a génese dos sintomas ou para a reso-
lugdo dos qua’s deveremos indicar, em heneficio do doente, o consultdrio de
um psicanalista. Tais os casos, por exemplo, em que a libido fixou-se
particulamente em certos estadios de desenvolvimento da rersonalidade de
tal maneira que, a éstes estadios tém tendéncia a convergir ulteriormente,
em determinadas situacdes, as tendéncias afetivas do individuo Isso por-
que, regredindo a éstes periodos da vida, por forca de um obstaculo penoso
que se opde 4 sua expansdo afetiva integral, tais como certas convengoes
sociais, algumas personalidades, como nas regressfes narcisicas, encontram
uma seguranga maior.

Em certos casos, por mais que nos esforcemos, falha tdda tentativa
psicoterapica, ao mesmo tempo que ficamos com a impressio de que,
mesmo com maior convivéncia, devido a um “recuo do interior” do paci-
ente, nao poderemos chegar & compreensibilidade do mecanismo oculto dos
distrbios de seu psiquismo. Nio se trata de um sentimento de antipatia
que, por vezes, logo & primeira vista, impede nossa sintonizagio afetiva
com determinada pessoa: sentimos contudo que uma barreira intranspo-
nivel nos separa do consulente, impedindo qualquer penetragfio afetiva
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e também racional, qualquer tentativa de sintonizagio e identificacfio do
nosso Eu com o paciente. Nestas circunstancias, é licito pensar que um
processo extrapsiquico, necessariamente severo, sera responsavel pelo
desajustamento do psiquimo do cliente. Tal o caso de:

L. D, jovem de 16 anos, filha de arménios. Sem antecedentes hereditirios
ou pessoais dignos de nota, em plena safide fisica, sem conflitos, frusta¢bes ou
problemas de ordem sentimental, vivendo num ambiente de relativo conforto, co-
mecou a ser invadida subitamente por surtos de pavor, de um médo atroz, de gé-
nese desconhecida nio somente de seus familiares como da prépria paciente. Em
momentos de alegria plena, ou quando estava estudando ou palestrando inteiramen-
te despreocupada, era acometida por receio profundo e indefinido, de panico mesmo,
que a fazia encolher-se a um canto da casa, apavorada, pedindo aflita a presenca
de seus familiares. Em outras ocsides, ficava muito apreensiva porque julgava que
o sangue havia parado de circular numa determinada regiio do corpo. Apds ésses
momentos desfavoraveis, voltava 3 calma, ao bom estado anterior e, quando pa-
recia que tudo estava resolvido, que havia voltado & normalidade, repetia-se abrupta-
mente tal sintomatologia. Com ésse quadro oligossintomatico, veio a nossa pre-
senca; baseado nessa nogio de incomprecnsibilidade, aplicavel a tal caso, aconse-
lhamos a internagdo, pensando que se tratava dos prodromos de alguma psico-
patia, de uma esquizofrenia provavelmente. Nossa sugestio escandalizou os fa-
miliares, que absolutamente ndo aceitaram tal alvitre. Contudo, decorridos uns
quatro meses, voltavam com a doente, cabishaixos e compungidos, estando ela ja
a apresentar certo grau de desagregacio psiquica, profunda ambivaléncia e perda
do contacto vital, caraterizada por notivel autismo.
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