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CARACTERISTICAS DO DISCURSO DE PACIENTES COM SONOLENCIA

1) INTRODUCAO

Este trabalho consiste na Dissertacdo de Mestrado da Maestria in
Problemas y Patologias Del Desvalimiento, realizada em UCES pela aluna Sandra de
Lavra Pinto, tendo como Diretor da Maestria o Dr. David Maldavsky e como orientador o
Dr. Sebastian Plut.

O interesse em sua realizacdo provém de duas vertentes: a primeira
refere-se ao desenvolvimento, nas Ultimas décadas, de métodos de pesquisa em
psicoterapia e psicandlise que visam avaliar e entender como se processam estas duas
formas de tratamento, sem interferir nas mesmas, pois 0 observador ndo esta fisicamente
presente, embora, através da analise do discurso gravado, pode aproximar-se da
intimidade do que ocorre; a segunda diz respeito ao estado de desvalimento em que se
encontram pacientes com queixas de sonoléncia diurna, que lutam constantemente para
poder manter-se conectados a um mundo do qual parecem querer fugir, contagiando
muitas vezes o proprio terapeuta.

Entre os métodos estudados, o Algoritmo David Liberman (ADL), a ser
descrito mais adiante, por basear os observaveis em categorias advindas da formulacdo
dada pela teoria psicanalitica ao desenvolvimento psiquico, situa-se, ndo apenas na
intimidade do processo psicoterapico ou psicanalitico, como também na esséncia das
manifestagdes da estrutura mental do paciente.

A presente tese traz, no item 2, em qué consiste o problema a ser
investigado e, no item 3, as justificativas de sua realizacao.

A sequir, o Estado de Arte (item 4) apresenta alguns estudos que
abordam a sonoléncia de um ponto de vista organicista ou psicodinamico, ressaltando a
dificuldade de classificar alguns quadros segundo a Classificacdo Internacional das
Doencas do Sono. Neste topico também estédo referidos métodos que buscam no estudo
da linguagem do paciente formas de investigacdo, ao invés do relato e interpretacdo do
terapeuta sobre ele. E dado um breve historico a respeito de algumas pesquisas que
inicialmente despertaram o interesse para a realizagéo deste trabalho.

O Marco Conceitual (item 5) divide-se em duas partes: sub-titulos que

mostram topicos importantes da Teoria do Desvalimento, entre 0os quais os relativos a



pulsdo de dormir e suas perturbacdes e descricdo do método Algoritmo David Liberman,
ambos desenvolvidos por David Maldavsky.

O item 6 refere-se aos Objetivos Gerais e Especificos da tese,
enquanto o de numero 7 diz respeito a metodologia empregada, uma aplicacdo do
Algoritmo David Liberman. No item 8 sdo dados os resultados obtidos para cada um dos
pacientes, quanto as erogeneidades e as defesas predominantes em cada um dos
fragmentos que exemplificam os temas selecionados no discurso (sonoléncia, trabalho e
estudo e relacionamento familiar) e que formam as sequéncias narrativas. S&o feitos
totais parciais e gerais, comparados com a analise interativa das palavras, a partir do
Dicionario Computadorizado. Apds sao analisados todos estes aspectos, em conjunto,
para cada entrevistado, bem como uma comparagao entre os dois. No item 9 estdo as
conclusdes.

O item 10 corresponde aos apéndices: o Apéndice A apresenta as
categorias de andlise do ADL, conforme explicadas no livro La Investigacion
Psicoanalitica del Lenguaje (Maldavsly, 2004); o Apéndice B traz a Escala de Sonoléncia
de Epworth Modificada, a Lista de Verificacdo de Sintomas e Questionarios utilizados no
Laboratério do Sono, elementos usados para a selecdo da amostra e que constituem
procedimentos padrdo na investigacdo de distarbios do sono; os Apéndices C e D
referem-se aos dois casos estudados, subdividindo-se, para cada um, nos dados obtidos
no Laboratorio do Sono, onde consta uma ficha clinica e testes para a selecdo da
amostra, a entrevista em portugués e em espanhol, o resultado colorido do uso do
Dicionario Computadorizado e, como parte principal do estudo, a aplicacdo do ADL. Em
relacdo a este, sao obtidas sequéncias narrativas correspondentes aos trés temas
escolhidos (sonoléncia, trabalho e estudo e relacionamento familiar, pois sdo temas
comuns aos dois pacientes), de acordo com cada uma das sete erogeneidades. Sao
estudados fragmentos do discurso que exemplificam as sequéncias, as erogeneidades
em jogo, as cenas, 0S personagens, os ideais. E feita uma comparacdo com as
erogeneidades encontradas pela andlise interativa das palavras e sdo caraterizadas as

principais defesas. Todos estes dados sao tabulados e obtidos totais parciais e gerais.



2) PROBLEMA

Este estudo consta da analise de uma entrevista obtida com cada um
de dois pacientes que buscaram tratamento com queixa de sonoléncia diurna. Esta nao
se devia a uso de medicamentos, depressdo, apnéia ou outro distdrbio do sono
claramente identificado na Classificacdo Internacional das Doencas do Sono. A presenca
do sintoma interfere intensamente com a qualidade de vida de seus portadores, além de
coloca-los as vezes em situacdo de risco préprio ou alheio, mas a falta de uma causa bem
determinada deixa-os a mercé de uma constante luta, diante da qual apenas conseguem
paliativos.

Os pacientes com sonoléncia diurna representam um desafio por
despertarem no terapeuta um sentimento de impoténcia frente ao estado de inermidade e
desinteresse pela manutencdo de um ténus vital compativel com atividades corriqueiras,
normais para outros individuos.

Diferentemente de pacientes que trazem para tratamento conflitos,
manifestacbes ansiosas ou depressivas, sintomas dos quais querem se livrar ou
problemas de relacionamento que desejam resolver, agueles com queixas de sonoléncia
muitas vezes englobam o terapeuta numa sensacao de torpor ou tendéncia a compatrtilhar
de seu estado.

Referem-se as tarefas do dia-a-dia como uma luta para manterem-se
atentos, como se nada do mundo externo o0s estimulasse ou superasse a sensacao
prazerosa de desligar-se de tudo e mergulhar no sono. Os propésitos de qualquer
atividade esbarram com a falta de obediéncia do corpo, que se contenta em permanecer
num estado de minimo esforco. Da mesma forma, no tratamento, parecem n&o existir
motivacées que consigam confrontar-se com esta tendéncia apatica, desvitalizada, que
Freud atribui & manifestacédo do instinto de morte.

A barreira que se encontra nestes casos € a de um grande vazio
emocional. Os sentimentos, os desejos, as mais simples vontades, estdo muitas vezes
amortecidos, como que abandonados. Esta situacdo caracteriza o estado de desvalimento
gue toma conta destes pacientes. Este trabalho busca observar as estruturas e correntes
psiquicas que se manifestam nestas patologias, bem como as defesas utilizadas. A idéia
foi de investigar que caracteristicas psicologicas apresentam estes pacientes,

considerando sua manifestacéo no relato.



Para isto, foi aplicado as entrevistas o método criado por David
Maldavsky, denominado Algoritmo David Liberman. Através dele, pretende-se obter um
inventario das erogeneidades e defesas prevalentes, tendo por base que representam a
subjetividade destes pacientes, bem como suas estruturas clinicas.

Estes elementos podem fornecer dados para verificar como o sintoma
interfere na vida cotidiana, suas possiveis motivacdes ndo manifestas, a qué ele serve em
cada personalidade.

Por outro lado, a utilizacdo de um método inovador, que permite
alcancar, de forma objetiva, a profundidade das bases dinamicas das manifestacfes

discursivas, faz parte dos interesses desta investigacao.

3) JUSTIFICATIVAS

3.1) CONTRIBUICAO CIENTIFICA

Este trabalho procura chamar a atencdo da importancia de fatores de
ordem psicoldgica, muitas vezes egossintbnicos, que contribuem ou Sao responsaveis por
estados de sonoléncia, para que eles passem a integrar a avaliacao destes quadros.

Outra contribuicdo €, ainda que de forma incipiente, usar um
instrumento que avalie de maneira sistematica, a linguagem Unica e espontanea do
paciente, a partir de um referencial tedrico psicanalitico. Os questionarios respondidos
pelo mesmo na avaliagdo de transtornos do sono, entre eles a sonoléncia, buscam listar
sintomas para configuracdo diagndstica segundo os critérios da Classificacdo
Internacional de Doencas (Williams, 1995). A entrevista realizada pelo médico leva em
conta, de acordo com sua habilidade, a percep¢éo de disturbios, de forma empirica. Tanto
0S questionarios quanto a entrevista sdo valiosos para a compreensao do caso. O estudo
sistematico da linguagem, proposto neste trabalho, procura complementar, objetivar e
quantificar estes dados.

A partir desta abordagem inicial, restrita a apenas dois pacientes,
devido a complexidade do método, a idéia € amplia-la posteriormente para um namero
maior de casos, permitindo talvez integrar o ADL a avaliagcdo habitual dos distarbios do

Sono.
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3.2) CONTRIBUICAO SOCIAL

O estado de sonoléncia tem grande repercussdo do ponto de vista
social. S&o muitas vezes responsaveis por acidentes de veiculos ou de trabalho (Masson,
1998, Moldofsky, 1992, Westbrook, 1999, Williams, 1995, Withers, 1999), atingindo ao
portador e a outros individuos. Interferem de maneira menos dramatica, porém mais
constante, no desempenho de todas as atividades de quem apresenta este mal
(Masson,1998).

A selecdo de casos para este trabalho deseja contribuir ao
entendimento daquelas situacfes de sonoléncia que ndo correspondem as causas ja
discriminadas como apnéia, uso de medicamentos, etc, pois delas fazem parte pacientes
que, por sua propria doenca, tem dificuldade em reconhecé-la como tal, embora as

conseqliéncias possam ser graves para Si e para outros.

4) ESTADO DE ARTE

4-1) SONOLENCIA

A bibliografia médica referente aos estados de sonoléncia (Billiard,
1998a, 1998b, Braz, 1987, Ferrer, 1999, Johnson, 1999, Martinez, 1999, Masson, 1998,
Moldofsky, 1992, Pedroso, 1996, Petiau, 1998, Reimé&o, 1989, Westbrook, 1999) tenta
estabelecer uma relacdo causa-efeito tendo por base, em sua grande maioria, fatores
organicos ou ambientais responsaveis por este disturbio, como: alteracdo no ciclo
sono/vigilia devido a maus habitos de sono ou atividades profissionais; privacdo do sono;
repercussdo de doencas organicas (de qualquer 6rgdo ou sistema, podendo, por
exemplo, produzir dor, ou especificas, como apnéia do sono, sindrome das pernas
inquietas, alteracdes neuroldgicas) ou mentais (entre estas, tém sido enfatizados nos
altimos tempos aspectos bioquimicos de origem hereditaria); uso de medicamentos;
alteragcdes no sono geneticamente determinadas.

Todos estes enfoques procuram resolver ou minorar as manifestagoes

de sonoléncia sem levar em conta as caracteristicas psicoldgicas do paciente. Mesmo do
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ponto de vista psiquiatrico, a sonoléncia € vista como um sintoma, em geral, de depressao
e esta, tratada farmacologicamente.

Por outro lado, autores de orientacdo psicanalitica (Braunschweig,
1975, Fain, 1975, 1977, Freud, OC, Kreisler, 1977, Leite, 1989, Maldavsky, 1992e, 1995f,
1995g, Marty, 1995, Neves, 1994, Spitz, 1996), buscam o entendimento destes quadros
no estabelecimento de alteragcdes muito precoces do desenvolvimento ou de situacdes
traumaticas. Os aspectos organicos séo integrados nesta compreensao.

Entretanto, os enfoques de cunho psicanalitico e de orientacdo
organicista parecem constituir mundos a parte. Em estudos com criancas (Kreisler, 1974),
oriundos de pacientes do hospital Saint-Vincent-de Paul, em Paris, os transtornos
funcionais, como os referentes ao sono, sao avaliados e discutidos de forma integrada por
um pediatra, um psiquiatra e um psicanalista apés observacdo da crianca em seu
contexto, nas relacbes com a familia e em seus aspectos organicos. Ja na avaliacado de
uma hipersonia em adultos, o modelo proposto (Billiard, 1998a, 1998b, Johnson, 1999,
Martinez, 1999, Moldofsky, 1992, Petiau, 1998, Reimao, 1989, Westbrook, 1999), os
questionérios, o exame fisico, os exames complementares, ainda que completos na
avaliacdo das causas apontadas acima, nao leva em consideracéo, de forma integrada,
os fatores psicologicos muitas vezes determinantes ou desencadeantes do quadro. Estes
podem ser constatados, mas nao abordados.

Conforme salientam Williams et al. (1995), sendo o sono uma
mudanca no estado de consciéncia (considerando aqui consciéncia no sentido
neurologico), seus distlirbios sdo de grande interesse para a psiquiatria. A sonoléncia
excessiva diurna pode estar ligada a varios fatores, sendo alguns bastante conhecidos,
como a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono, inadequada higiene do sono, alteracdes
no ritmo sono/vigilia imposta por questdes laborativas, doencas fisicas, neurologicas ou
psiquiatricas.

O tipo de paciente com sonoléncia a ser examinado neste trabalho
refere-se aquele que, ndo possuindo os fatores acima descritos como favorecedores da
sonoléncia diurna, pelo menos numa intensidade tal que a justifique, apresenta, por outro
lado, indicacBes de se encontrar num estado de toxidade pulsional, caracterizado por
apatia ou sobreadaptacdo, desinteresse na vida de relagdo, pensamento e
comportamento do tipo operatério, em que ha um empobrecimento da atividade simbdlica.
Segundo Maldavsky (1995f), possuem um modo particular de percepcdo, em que esta, no

estado de sonoléncia e hipnose, ndo vai acompanhada de consciéncia (no sentido de
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uma perturbacdo da consciéncia primordial, a de matiz ou ténus afetivo). E um terreno
que se refere aos fundamentos do animico (da vida pulsional, da estrutura neuronal, do
instinto).

Apresentou-se a dificuldade de classificar objetivamente o tipo de
sonoléncia a ser estudado no presente trabalho de acordo com padrdes internacionais.
Conforme a International Classification of Sleep Disorders (1990), talvez possa receber a
denominacdo de Hipersonia Idiopética, visto preencher os critérios, embora esta, de
causa desconhecida, € presumidamente devida a alterac6es no Sistema Nervoso Central;
ou, ainda, podera ser incluida em algum dos critérios de depressédo ou transtornos de
ansiedade, apesar de nao ter todas as caracteristicas tipicas destes quadros; ou, talvez,
possa ser situada como Sindrome da Subvigilancia.

Na literatura médica, os trabalhos dedicados ao estudo da Hipersonia
Idiopatica pouco conhecem de sua patofisiologia e patogenia e buscam compreendé-la
avaliando fatores genéticos e neurolégicos. Salientam a importancia de diferencia-la de
outros transtornos conhecidos causadores de sonoléncia, como a Sindrome da Apnéia do
Sono, alteragdes no ritmo circadiano, doencas, etc. Estudos preliminares no Japao
(Sasaki, 1998) relacionaram alteracfes sazonais no sono e no apetite, ligados a fatores
ambientais, principalmente semelhancas na convivéncia estreita e prolongada de casais.
Tais trabalhos apontam para o processamento via alteragdo soméatica de vivéncias de
ordem relacional e ambiental.

Por outro lado, a comparacéo do discurso desses casos com agueles
de pacientes portadores de Apnéia do Sono de intensidade grave, permitiria verificar a
repercussao dos dois tipos de manifestacdo na expressao verbal do sujeito portador de
sonoléncia.

A literatura psicanalitica mostra de longa data, desde os escritos de
Freud, o interesse pelo sono e suas manifestacdes, sobretudo os sonhos, como fonte de
acesso ao inconsciente. Ja na Interpretacdo dos Sonhos (1900a), ao citar autores, chama
a atencao de Freud o aspecto ndo da auséncia total de estimulos externos durante o
sono, mas do desinteresse do ego por eles. Explica a transformacdo de uma idéia em
imagem sensorial que aparece nos sonhos, como uma regressao do aparelho psiquico de
um ato ideacional complexo para a matéria-prima dos tracos de memodria subjacentes a
ele, até as imagens perceptuais, o que s6 € possivel pelas mudancas de catexia que o
estado de sono ocasiona nas extremidades sensorias do aparelho, gracas a “exclusédo do

mundo exterior”. Assim, o sonhar é “um exemplo de regressdo as primitivas condicdes
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daquele que sonha, um ressurgimento de sua infancia, dos impulsos instintivos que a
dominaram e dos métodos de expresséo que entdo se achavam disponiveis” (pag.585).

No mesmo texto, Freud atribui o “desejo de dormir” ao pré-consciente,
atendendo a necessidade do descanso (funcédo de autoconservacdo) e de manter sob seu
controle, através do sonho, a excitacdo do inconsciente que foi deixada livre.

Para Freud, o sono esta intrinsecamente ligado ao sonhar. Este é
visto como uma forma de expressao de impulsos que se encontram sob a pressdo da
resisténcia durante o dia, mas que puderam, na noite, achar reforco em fontes de
excitacao profundamente situadas. Devido ao “disfarce” da elaboracao onirica e a falta de
acesso a motilidade, os impulsos inconscientes reprimidos podem ter uma satisfacao,
liberando o pré-consciente de ter que exercer uma contracatexia permanente e atender a
um “desejo de dormir” (Freud, 1900a), de acordo com os estimulos de autoconservacao.

Em Sobre o Narcisismo: uma Introducao (1914c), Freud compara a
condicdo do sono com a da doenca, no sentido de acarretar uma retirada narcisista das
posi¢des da libido de seus objetos amorosos para o proprio ego do individuo, através do
desejo Unico de dormir. Vé o egoismo dos sonhos e o da enfermidade como exemplos de
alteracOes na distribuicdo da libido resultantes de uma modificacdo no ego.

No Suplemento Metapsicolégico a Teoria dos Sonhos (1917h), Freud
considera que, ao dormir, as pessoas colocam de lado a maioria de suas aquisicoes
psiquicas, aproximando-se da situacdo na qual comecaram a vida. Afirma que,
somaticamente, “0 sono é uma reativacao da existéncia intra-uterina, na medida em que
atende as condicdes de repouso, calor e exclusdo do estimulo; na realidade, durante o
sono muitas pessoas retomam a posicdo fetal. O estado psiquico de uma pessoa
adormecida se caracteriza por uma retirada quase completa do mundo circundante e de
uma cessacao de interesse por ele” (pag.253). “No estado de sono, a libido é levada ao
ponto de restauracdo do narcisismo primitivo...O narcisismo e o0 egoismo coincidem; a
palavra narcisismo destina-se apenas a ressaltar o fato de que o egoismo é também um
fendmeno libidinal; ou...0 narcisismo pode ser descrito como o complemento libidinal do
egoismo” (pag.254). Freud destaca que a retirada das catexias psiquicas do mundo
externo para o ego favorece o reconhecimento precoce de modificacdes corporais, como
no caso de doencas.

Em Esboco de Psicandlise (1940r), Freud refere-se a como, com o
rompimento das relagbes com o mundo externo e pela retirada das catexias dos 6rgaos

dos sentidos, 0 ego faz cessar suas funcdes e proporciona uma volta a um estado anterior
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de coisas, quando era parte do id. Justifica dizendo que surge no nascimento uma pulsao
de retorno a vida intra-uterina que foi abandonada — uma pulsédo de dormir. “O sono é um
retorno deste tipo ao utero” (pag.192). Como durante o sono a motilidade esté paralisada,
muitas das sanc¢des impostas ao id sao levantadas, o que permite a realizacdo de desejos
através dos sonhos.

Teorias psicanaliticas posteriores a Freud (Braunschweig, 1975,
Kreisler, 1977, Marty, 1995, Spitz, 1996), baseadas no desenvolvimento da crianga,
também privilegiaram o sono como um sinalizador basico das fungBes que se
desenvolviam no bebé e em sua relagédo com a mée.

Kreisler (1977), afirma que a maturacdo neurofuncional ndo explica
por completo todas as caracteristicas evolutivas. Os fatores externos incidem nestas
estruturas para moldar o dormir em seus diferentes aspectos. Fain, no mesmo texto,
assinala que os primeiros movimentos que animam a simbiose se relacionam com as
necessidades organicas e libidinais que surgem ritmicamente. Sua satisfacdo permite
retornar ao estado de sono requerido para a maturacdo psicossomatica. Também se
refere a que, em termos psicanaliticos, um bom funcionamento do ciclo sono-vigilia
corresponde a um retorno espontaneo da libido ao estagio do narcisismo primario. O
sentimento de fusao, de indiferenciacdo com o ambiente, alcanca seu ponto culminante
neste estado. Distingue dois tipos de sono: 0 que sobrevém depois de uma gratificacéo e
permite uma regressao libidinal narcisista quase completa e o que segue a frustracéo,
inclusive ao sofrimento, e que s6 se produz apds o esgotamento da tensao interna.

Fain (Kreisler, 1977) expbe sobre a solu¢cdo de compromisso que se
estabelece a partir de determinada idade para conciliar estas duas modalidades do
dormir. Esta solugdo de compromisso € a atividade onirica.

Fain considera que a existéncia de sindromes em que a funcao de
guardar o sono estd a cargo do ambiente demonstra uma dificuldade para adquirir uma
funcdo mental auto-reguladora. Em pacientes com sonoléncia pode existir a busca de
procedimentos autocalmantes, como o embalo.

Maldavsky (1995f) cita Freud (1940r) ao dedicar-se a abordagem das
patologias do desvalimento, aprofundando o estudo do critério da alteracdo interna como
modo de processamento da pulsdo. Em sua teoria do trauma, um dos modelos de Freud
fala que, em nexo com uma situacao traumatica, o ego pode vivenciar uma estase da
necessidade, da autoconservacdo, que ndo consegue encontrar satisfacdo, implicando

numa estase libidinal. Seus efeitos podem apresentar-se como uma alteracdo da pulséao
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de dormir, o que conduz ndo a uma reparacao energética, mas sim a inércia, a entrega a
uma morte sem consciéncia e sem interlocu¢cdo. Ocorre um processo regressivo na
economia psiquica, ao contrario da outra meta buscada pela pulsdo de dormir, que
consiste na hegemonia de nexos intercorporais elementares, em termos de intercambios
quimicos, do estabelecimento dos ritmos circadianos, propiciando uma recuperacao
energética satisfatéria.

A sonoléncia excessiva seria assim a expressdo desta tendéncia
regressiva, de uma morte psiquica, de uma letargia duradoura carente de qualificacdo e
de consciéncia. Conforme Maldavsky (1995f), tais estados podem acompanhar-se de
crises de insdnia, de momentos narcolépticos, de sonambulismo, como testemunhas de
um conflito relacionado com o despertar da consciéncia e da subjetividade.

Outra forma em que diz isto é considerando o duplo valor do egoismo
(pulséo de autoconservacao): como parte de Eros, mas também da pulsdo de morte, por
um lado como tentativa desintoxicante e por outro como tendéncia a abolicdo das tensdes
vitais.

Neste sentido, pode-se pensar que 0s impulsos sexuais desejosos de
satisfacdo, oriundos das profundezas do id e que se expressam nos sonhos, ajudam, ao
lado dos estimulos externos, a manter um tdnus de vigilancia e atencéo, por parte do preé-

consciente, capaz de retira-lo do estado de total abandono para voltar a vida da vigilia.

4-2) LINGUAGEM E METODOS

Até ha bem pouco tempo e ainda hoje por parte de muitos, a pesquisa
em psicoterapia, realizada de forma semelhante as outras ciéncias, era considerada dificil
ou mesmo impossivel, pela intervencdo demasiada dos instrumentos de pesquisa no
“setting” psicoterapico, bem como na dificuldade de medir a expressdo de sentimentos,
fantasias, defesas, etc.

Wallerstein (1989) cita que, em contraste com outras disciplinas, a
psicanalise (e a psicoterapia) ndo desenvolveu estudos regulares de “follow up” para
avaliar seus resultados e ajudar a melhoramentos na técnica e, através dela, na teoria.

Este autor lembra os “follow up” descritos por Freud e Deutsch, que
eram casuais e comenta dois projetos de “follow up” sistematicos: o de Pfeffer e o Projeto
de Pesquisa em Psicoterapia da Fundacdo Menninger, realizados pela metade dos anos
50 e 60.
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O Método de Pfeffer consistia em geral de cinco a sete entrevistas de
tipo analitico na frequéncia de uma vez por semana, quatro anos apos o término do
tratamento, realizadas por um analista a cargo do “follow up”, isto €, ndo o que realizou a
andlise, procurando obter uma situacao préxima a original (de tratamento). Em alguns
pacientes ocorreu uma reativacao da transferéncia, com reagudizacéo de sintomas.

O Projeto de Pesquisa em Psicoterapia da Fundacdo Menninger
(“follow up”), foi realizado com 42 pacientes, dois a trés anos apOs o término do
tratamento. Para evitar a reativacdo da transferéncia, o numero de entrevistas foi pré-
determinado, feito por varios entrevistadores e utilizados testagem psicoldgica e dados de
fontes colaterais. Houve casos em que as entrevistas despertaram ansiedades e atuacdes
e em Y4 dos pacientes elas adiaram psicologicamente o fim da terapia.

Estes dois exemplos, bastante complexos, com grande investimento
financeiro e de pessoal, apesar de trazerem determinados resultados importantes,
ilustram formas de pesquisa para avaliacdo de tratamentos psicanaliticos e psicoterapicos
em que, buscando uma “objetividade”, caem no impasse de, ou usar instrumentos alheios
ao processo terapéutico tido como objeto de estudo ou, na medida em que se aproximam
mais do procedimento utilizado no tratamento, reativa-lo, modificando o que querem
observar.

Nas Ultimas décadas foram desenvolvidos varios métodos que
procuram avaliar de modo quantitativo os conceitos em que se baseia a teoria
psicanalitica: a questdo central da transferéncia, as mudancas no vinculo terapeuta-
paciente, as fantasias, as manifestacfes das instancias psiquicas, as relacdes de objeto,
etc. Entre estes se pode citar o modelo processual de Ulm (K&chele, 1988), os programas
Count e Lexstat de Martindale, o método Structural Analysis of Social Behavior, de Lorna
Benjamin (1986), o método CCRT (Core Conflictual Relationship Theme), de Lester
Luborsky e Paul Crits-Christoph (1990), The Penn Psychotherapy Project (Luborsky,
1988).

O Dr. David Maldavsky desenvolve h& vérios anos estudos sobre
pacientes com estruturas de funcionamento mental muito primitivas, como as estruturas
narcisistas, esquizofrénicas, psicossomaticas, aditivas, bem como a sua forma de
expressdo através da linguagem. No final de 1996 iniciou a Maestria en Problemas y
Patologias del Desvalimiento, na Cidade de Buenos Aires, ligada a Universidade Hebrea
Argentina Bar-llan, passando mais tarde a Universidad de Ciencias Empresariales y

Sociales. Este mestrado, que tem como base teérica psicanalitica a Teoria do
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Desvalimento, por ele desenvolvida, enfoca cinco temas de estudo: Psicossomatica,
Violéncia Familiar, Incapacidades, Adicdes e Transtornos Traumaticos. Os distUrbios do
sono, dentre eles a sonoléncia, situam-se, a partir do ponto de vista psicossomatico, como
parte de processos desestruturantes capazes de levar a uma situacdo de desvalimento
psiquico. O que € buscado no presente trabalho é caracterizar a expressao, na
linguagem, deste tipo de transtorno.

Na apresentacao do livro “Lenguajes del erotismo” (1999j), Maldavsky
salienta que a andlise cada vez mais refinada das linguagens constitui uma das
preocupacdes atuais das ciéncias da subjetividade.

Dahl (Teller, 1986) acredita que para dar a psicanalise um status e
pesquisa cientificos se precisa tomar como dados, seriamente, as palavras do paciente,
grava-las, transcrevé-las. Pesquisando nelas, encontrar-se-ao os padrées e estruturas
que estdo la para serem descobertos, que ndo sao inventados ou arbitrariamente
impostos pelo analista. O que faz este empreendimento plausivel € o fato bruto da
redundancia, a repeticdo dos desejos e defesas e dos compromissos adotados no curso
da adaptacdo ao mundo. Na narrativa do paciente dos eventos de sua vida (sua narrativa,
ndo a narrativa do analista sobre o caso), ele se repete infinitamente. A esperanca
cientifica repousa nesta redundancia, ndo na narrativa Unica de uma vida Unica. Dahl
procura examinar a microestrutura da associagdo livre. Toma pequenos trechos de
entrevistas, decompde-nos em partes, observa as repeticdes, as relagdes gramaticais, o
conteudo do texto, as discrepancias, segmentando frases para encontrar Nnovos
entendimentos e relacdes. No final, traduz sua compreensdo nos termos analiticos
classicos.

O método CCRT (Core Conflictual Relationship Theme), criado por
Lester Luborsky e Paul Crits-Cristoph (Luborsky, 1990), baseia-se no conceito freudiano
de transferéncia, segundo o qual o individuo transfere, de forma repetitiva, para novos
objetos, os desejos e reacdes que experimentava em relagdo a figuras importantes de sua
infancia. Isto constitui 0 nucleo ou padrdo no qual sdo expressos os conflitos neurdticos
centrais da personalidade, que tendem sempre a se restabelecer em cada novo
relacionamento. Examinando a transcricdo de entrevistas gravadas em video ou fita de
audio, o CCRT propde-se a quantificar o padréao de relacionamento do paciente.

Maldavsky (1997i, 1999) também parte da analise do discurso do
paciente, decompondo-o em fragmentos e relagcbes, interpretando-os com base no

seguinte pressuposto: que um dos tracos centrais da subjetividade reside no vinculo
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singular que cada um desenvolve com sua vida pulsional, sobretudo com a sexualidade
(em seu sentido amplo). Como consequéncia, seu modo de encarar o problema da
linguagem se orienta nesta mesma direcdo: como uma manifestacdo qualquer (verbal,
gesticular, visual, olfatéria) testemunha uma erogeneidade determinada, assim como a
posicao singular derivada do nexo com ela. Faz uso do modelo algoritmico, a ser descrito
mais adiante, em lugar de apenas uma quantificacdo. Refere-se em particular a estrutura
diferencial do pré-consciente, entendido como uma malha de processos expressivos
enlacados entre si segundo uma logica interna, de onde derivam classes de verbos,
substantivos, adjetivos, processos retéricos, concepcdes de tempo e de espaco. Ao se
articular segundo critérios internos, esses elementos se contrapde a outros, e podem ser
distintivos das diferentes estruturas clinicas.

Interroga-se Maldavsky, (1997h) sobre a constituicdo das marcas
mnémicas, do universo simbolico. Estas derivam de percepcdes, porém sao a expressao
da vida pulsional. Cita Freud (1950), que sup6s que nas vivéncias se articulam pulsao e
percepcdes, e que estas Ultimas se transformam em marcas mnémicas, como
representantes de um ou outro dos termos em jogo. As representacdes, portanto, passam
a ser delegadas da pulsdo no animico, constituem sua linguagem.

Na tentativa de investigar as manifestacées de pacientes, Maldavsky
(1997i), ao invés de usar uma metodologia estatistica, prefere recorrer a modelos
algoritmos. Define a estes como prescricdes de uma determinada ordem na execucéo de
um conjunto de instrucbes explicitas, com a intencdo de solucionar certo tipo de
problema. A consideracdo das manifestacfes clinicas desde a perspectiva de um
algoritmo implica partir do suposto de que existem termos interconectados: verbos,
substantivos, adjetivos, frases, figuras retoricas, etc. Em consequéncia, ndo importa
guantas vezes um paciente proferiu uma palavra, mas sim como varias delas, diferentes
entre si, se misturam em uma rede, em uma trama. Esta deve ser passivel de ilustrar um

entendimento tedrico ou clinico ja estabelecido.
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5) MARCO CONCEITUAL

5.1) TEORIA DO DESVALIMENTO

Os itens a seguir dizem respeito a alguns topicos desta teoria que
serdo utilizados no presente trabalho.
5.1.1) Tipos de transtornos

A teoria do desvalimento procura desenvolver um aporte meta-
psicolégico para explicar o funcionamento, as caracteristicas e alteracdes presentes num
grupo de transtornos de carater muito regressivo, entre 0s quais se encontram as adi¢coes,
0s transtornos narcisistas, os disturbios psicossomaticos, os transtornos de estresse pos-
traumético, a violéncia familiar.

5.1.2) Processo somatico, pulsdes, libido, instintos

Para isto lanca-se ao estudo dos primérdios do desenvolvimento do
psiquismo, tendo como base a psicandlise. Detém-se nos primeiros trabalhos de Freud
(1895), ndo explorados com profundidade por seus seguidores e aonde tomam
importancia os fatores energéticos representados por magnitudes endogenas
tensionantes, geradas por fendbmenos organicos, as quais nao € possivel escapar e que
devem achar expressao no psiquismo. Surge o conceito de pulsdo, como um conceito
limite entre o soméatico e o0 psiquico, cujo carater especifico € o de representar uma
exigéncia de trabalho para a mente. Sao pulsionais aqueles processos somaticos que
requerem para a resolucado de um estimulo, uma acdo de descarga motora especifica.

No livro Del Suceder Psiquico, N. Neves et al. (1994) resumem 0s
conceitos freudianos referentes ao desenvolvimento psicolégico, nos quais a teoria do
desvalimento se baseia. O texto que segue, neste item, foi extraido deste livro e da obra
de Freud (OC).

Freud diferencia pulsédo de libido, definindo esta como a forca,
quantitativamente variavel e mensuravel, das pulsdes sexuais e pertencente
exclusivamente ao terreno psiquico.

Também distingue pulsédo de instinto. Este constitui, por um lado, um
conjunto de esquemas formais universais que ordenam a especificidade das vivéncias
individuais e, por outro lado, os contetidos que jazem no ntcleo do inconsciente. E algo
que esta inscrito, gravado, incorporado na matéria viva como tal, € desencadeado por

uma situacao especifica e independe de experiéncia prévia. Como conjunto de esquemas
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funciona como matriz, como molde a ser preenchido pelo vivenciar da histéria infantil. As
fantasias primordiais (vida intra-uterina, cena primaria, seducdo, castracdo), s&o
esquemas instintivos que reordenam formalmente a diversidade das vivéncias infantis. A
consideracdo do instinto como nucleo do inconsciente o coloca como um conjunto de
conteudos sobre os quais recai a investidura pulsional proveniente das fixa¢cdes derivadas
da historia libidinal de cada sujeito. Portanto, cada uma das cenas que constituem as
fantasias primordiais pode aparecer expressada na linguagem do erotismo oral, anal ou
falica, segundo sua predominancia.

A classificacao final das pulsdes, por Freud, pode ser esquematizada

como segue:
4 ~ conservacao da espécie
(pulsées do ego
) interesse
Pulsbes de vida _ conservacao do ego
Eros < egoismo
[ libido objetal
pulsdes sexuais <
K L narcisismo

KPuIséo de morte

As duas pulsdes basicas sao: Eros, cuja meta € produzir unidades
cada vez maiores e, assim, conserva-las, ou seja, uma ligacao; e pulsdo de morte, cuja
meta € dissolver nexos, destruir e, como meta ultima, levar o organismo vivo ao estado
inorganico.

Dai surge o conceito freudiano (Freud, 1920i), de que cada um “morre
a sua maneira”, significando que a pulsao de vida tenta neutralizar a de morte, retardando
seu desenlace, criando caminhos alternativos para que ela demore a alcancar seu fim.
Nas patologias do desvalimento, pela situacdo de fragilidade e desamparo, 0 sujeito “se
deixa morrer”. Ha um estancamento da libido, enfraquecendo a capacidade de Eros de se
ligar a pulsdo de morte para diminuir seu poder desestruturante.

5.1.3) Consciéncia e percepcao

Um tema fundamental na teoria do desvalimento € a questdo da

consciéncia, onde, segundo Maldavsky (1997h), se localiza o conflito, nestes quadros. Ha

uma falha na consciéncia. Para Freud, existem dois tipos de consciéncia: o primeiro tipo
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resulta como um efeito da organizacdo do sistema nervoso como derivado da percepcao
e é chamada consciéncia neuronal ou sensorial. A segunda, a consciéncia psiquica ou
consciéncia pensar (por implicar numa simbolizagdo, numa capacidade de abstracdo)
secundaria, é cronoldgica e logicamente posterior e se desenvolve a partir da ativacdo de
marcas mnémicas ou como expressio de pensamentos. E ligada & palavra. Esta segunda
forma, no principio se d4 de um modo alucinatério e a seguir por mediacdo do pré-
consciente.

Conforme Maldavsky (1995f), nos pacientes com patologias do
desvalimento, esta perturbacdo na chamada consciéncia originaria se da ao nivel da
percepcdo: prevalecem as incitacbes sensoriais monoétonas, calmantes, que nivelam a
tensdo pulsional de um modo desvitalizante. A consciéncia secundéaria fica abolida.
Caracteriza-se por estados de marasmo, sonoléncia, monotonia, estupor, onde se borra o
diferencial. H4 uma perda na qualificacéo a favor das quantidades, como ritmos, periodos,
nameros, célculos.

Outro ponto salientado por ele nestes pacientes, diz respeito ao
aspecto do mundo sensivel referente a viscosidade. Corresponde ao espaco em que 0
paciente supde mover-se, que poderia considerar-se como placentario. Em pacientes
adultos, os estados viscosos se fariam evidentes como apego a um universo numeérico,
ocorrendo uma percep¢do sem consciéncia, de carater hipnoético: o numero (a frequéncia,
o periodo), tem maior valor que a qualidade sensorial especifica.

Outro aspecto ligado a percepcéo refere-se ao golpe, que produz dor
e as vezes um estado de aturdimento em lugar de registros sensoriais. Quando a
atividade numérica, auto-hipnotica, fracassa, o paciente se encontra com uma realidade
brutalmente intrusiva, como um golpe.

Maldavsky (1995f) também faz referéncia a vertigem, tanto no aspecto
temporal, caracterizado pelo incremento da velocidade em uma aceleracdo hipertréfica,
guanto espacial, que corresponderia a um registro cenestésico e vestibular (enjoo, girar
em torvelinho, cair num espaco infinito, cabeceio lateral, ser aspirado pelo vazio), neste
caso com duas alternativas: ou participando de um lugar onde o corpo esta incluido, ou
sofrendo a expulsdo de tal espaco.

Tal vertigem pode se combinar com um estado crepuscular, com uma
vigilia s6 aparente que conserva o estado animico de dormir, semelhante a um estupor.

Este tipo de organizacdo do mundo sensivel deriva de uma funcao

atribuida aos Orgdos da percepcdo, que devem operar a servico de um apego
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desconectado. O apego implica uma adesividade a um corpo alheio, cujos ritmos
pulsionais sdo captados pela sensorialidade, que hierarquiza a percepcdo de funcdes
vitais basicas (como movimentos respiratorios, batimentos cardiacos) desenvolvidas no
organismo de outro, a quem o paciente adere. A desconexéo serve de complemento do
apego ao assegurar a auséncia desta atencao psiquica que permitiria dotar de coeréncia
a registros sensoriais diferenciais.

5.1.4) Fases do desenvolvimento psicossexual

Freud (OC) desenvolveu o estudo das principais fases do
desenvolvimento psico-sexual: oral, anal, uretral, falica, genital, ligadas a uma
predominancia de zonas erdgenas, de acordo com o desenrolar do amadurecimento
organico. Abraham considerou o desmembramento das duas primeiras em duas fases e
Maldavsky acrescentou uma anterior, relacionada com as primeiras impressoes deixadas
no recém-nascido pelo surgimento das funcdes vitais. A teoria do desvalimento considera
as principais fases do desenvolvimento como: intra-somatica (l), oral primaria (O1), oral
secundéria (2), anal priméaria (A1), anal secundaria (2), falico-uretral (FU), falico-genital
(FG). Cada uma delas se expressa por um conjunto de caracteristicas, de
desenvolvimentos de afetos, de defesas, que se traduzem em diferentes linguagens.
5.1.5) Fixacao e regressao

Também fazem parte da teoria freudiana os conceitos de fixacdo e
regressdo. O primeiro diz respeito a fases do desenvolvimento em que, por falta ou
excesso, permaneceram pontos de vulnerabilidade que determinariam certas
caracteristicas, deixariam marcas nas fases posteriores ou aos quais 0 ego retornaria
(regrediria), ao ter que se defrontar com eventos que nao conseguisse elaborar.

Marty (1995), aborda os movimentos de complexizagdo e
descomplexizacdo que podem ocorrer no plano organico. Refere-se a estados mais
regressivos que aqueles descritos como depressdo (nesta preserva-se a atividade
simbdlica), em que o paciente apresenta uma atividade automatica, aparentemente
normal, mas carente de significado afetivo, a qual chama de depressdo essencial, ou
depressdo sem sujeito. Marty e M. Uzan aludem a um pensamento operatorio, descrito
COmo um pensamento consciente que: 1) ndo parece possuir um laco organico com uma
atividade fantasmética de certo nivel; 2) duplica e exemplifica a acdo, seja a que a
preceda ou a siga, mas sempre em um campo temporal limitado. O Outro € dotado de um
sistema de pensamento idéntico. A palavra € vivida como um meio de descarregar

tensao, através de um mecanismo de deslocamento, em que 0 sujeito emprega 0 nome
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de uma coisa para designar outra, sem que exista uma atividade fantasmatica subjacente,
gue as ligue analogicamente. Esta descri¢do coincide com a de outros autores, entre eles
Sifneos e Nemiah, com o conceito de alexitimia, significando uma caréncia de palavras
para designar estados afetivos ou uma incapacidade para distinguir entre estes.

5.1.6) Producéo animica da diversidade

Na descricdo da histéria da producdo animica da diversidade,
Maldavsky (1997h) considera que o diferente depende, em cada situagéo, do que seja 0
estado pré-existente. Cada elemento animico se desenvolve a partir do prévio e contém
um aporte complexizante.

Destaca que quando ocorre uma dissolucdo das diferencas
geracionais, culturais ou étnicas, predomina uma tendéncia a banalizacdo do diferencial e
um rechago do que questiona esta homogeneizacdo. Enfatiza-se entdo um universo
desqualificado, na medida em que a qualidade pressupde diferenca. Ao nivel do discurso
isto se expressa como predominio de um pensar especulador e numérico sobre a
significatividade e o enlace simbdlico com as origens.

No que diz respeito a um processo animico e vincular, a oposi¢ao ao
surgimento da qualificacdo e da diferenca consiste em degrada-lo a categoria do
organico, de um universo carente de consciéncia, de inércia psiquica. A aversao ao
diverso pode culminar em um esfor¢o supressor do corpo préprio ou alheio.

5.1.7) Trauma

Pensando o psiquismo em termos de estimulos energéticos, Freud
(1920i) afirma que ele precisa se proteger de quantidades excessivas, quer vindas do
interior do organismo, quer do meio externo. Os 6rgdos dos sentidos servem de filtro,
deixando passar quantidades discretas de excitacdo provenientes do exterior. Os
estimulos internos sdo mediados pelos cuidados maternos, que promovem a satisfacao
das necessidades. Vai se diferenciando um ego primitivo, que serve como uma pele
protetora aos montantes pulsionais e a invasao externa, constituindo-se no que Freud
chama a barreira protetora antiestimulo. Entretanto, se o montante de excitacéo € de tal
intensidade que rompe esta barreira, gerando dor, inicialmente o ego utiliza um
mecanismo também econdmico, a contra-investidura. Esta retira investiduras de outros
lugares, para criar, em torno da zona de intrusdo, uma investidura contraria de mesmo
nivel da dor, com o conseguinte empobrecimento das pulsdes de vida. Tal tentativa de
frear a intrusdo, ao mesmo tempo a mantém. No esforco por paralisa-la, amolda a

economia pulsional a ela. Tal estado caracteriza o trauma e a fixacdo a ele. Se a dor
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persiste, toda a energia pulsional vai se consumindo (homeorrexis), deixando 0 ego
inerme, mergulhado num mundo em que estdo apagadas as qualidades e diferencas. Fica
atingida a pulsédo de autoconservacdo e o componente libidinal perde sua capacidade
adesiva a elementos animicos.

5.1.8) Procedimentos autocalmantes

Em casos onde a couraca antiestimulo foi arrasada por estimulos
excessivos, pode ocorrer que os estimulos mecanicos, provenientes do mundo fisico, que
possuem uma freqiéncia, uma distribuicdo temporal, sdo captados pelos 6rgaos
sensoriais e utilizados com uma funcdo neutralizadora das hipertrofias sensuais
devastadoras, ndo ligaveis.

Conforme Maldavsky (1995f), o esforco por recuperar uma articulagcéo
entre a excitagcdo mecanica e o quimismo pulsional pode dar origem a uma auto-
estimulacdo ritmica (como o ato de embalar), que opera a maneira de uma contra-
investidura do trauma, ao qual obtura e ao mesmo tempo representa. Refere-se aos
procedimentos autocalmantes do ego, descritos por outros autores (Fain, 1993; Smadja,
1993; Szwec, 1993). Salienta que estes ndo constituem contra-investiduras simbdlicas,
significativas, mas basicamente econémicas. Trata-se de um conjunto de recursos para
dominar a excitacdo ou sua drenagem exagerada, apelando a percepcdo elou a
motricidade. Buscam a calma mais que a satisfacéo.

J& Spitz (1996) estuda o balanco no bebé quando este adquire um
carater patologico, descrevendo-o como um distarbio da motilidade que passa a tornar-se
a principal atividade do bebé, substituindo a maioria das atividades comuns nesse nivel
de idade. Entende-o como um distirbio da formagdo do objeto: enquanto outras
atividades auto-eréticas, como o chupar o polegar, necessitam a catexe de uma
representacdo de objeto (catexe secundaria, narcisista), o balanco, envolvendo todo o
corpo da crianca numa estimulacdo auto-erética, consiste numa atividade pré-objetal (o
corpo é objeto de uma pulsado narcisista primaria), que se limita a descarga de sua pulsao
libidinal por meio do balango. Spitz verificou este comportamento em criangas que foram
prejudicadas em seu desenvolvimento por uma relacao inadequada com a mae.

Fain (Kreisler, 1994) ressalta o papel do embalo maternal como uma
estimulacdo satisfatéria capaz de acalmar uma tensdo interna, o qual permite uma
regressao ao narcisismo primario préprio do dormir.

5.1.9) Correspondéncia clinica
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Cada sujeito traz, em sua personalidade, caracteristicas que se
formaram ao longo de seu desenvolvimento e que trazem as marcas das diferentes fases,
determinando seus tracos de carater. Quando alguma delas predomina de forma rigida e
intensa, desemboca em um transtorno. A correspondéncia clinica do mesmo com as
diversas fases ou tipos de erotismo refere-se a:

e patologias do desvalimento>intra-somético;
e esquizofrenias e esquizoidias>oral primario;
e depressdes e melancolias>oral secundario;
e parandias, perversdes, psicopatias e patologias do ato>anal primario;
e neurose obsessiva>anal secundario;
o fobias>falico-uretral;
e histerias de conversdo>falico-genital
5.1.10) Fantasias originarias

Maldavsky (1976b) refere que, em psicandlise, o conceito de fantasia
corresponde a um argumento imaginario, organizado em sequéncias, em que se acha
presente 0 sujeito e outras pessoas e que representa, de maneira mais ou menos
deformada pelos processos defensivos, a realizacdo de um desejo inconsciente. Na
fantasia esta incluido, além da encenacdo do desejo, o proibido, e com este, 0 risco
correspondente, a castracdo. A fantasia tem dois componentes: forma e contetudo. A
forma se cria no pré-consciente, a origem do contetudo € inconsciente. O contetudo de
todas € similar, podendo-se encontrar uma série de elementos comuns em todas elas.
Cita Lyotard, que as considera como tendo matrizes. Para detectar os componentes
destas matrizes Maldavsky considera as fantasias originarias, ou cenas primitivas, que
possuem um valor estruturante sobre as demais fantasias, constituindo um patrimoénio que
se transmite filogeneticamente, sendo portanto universais. As mais importantes s&o:
seducdo (expressa o surgimento de um desejo), cena primaria (sua realizacao) e
castracdo (consequUéncia de tal realizacdo). S&o estruturantes da fantasia, da
personalidade e do sujeito, na medida que constituem o complexo de Edipo desde o
ponto de vista psicanalitico. Para cada tipo de erotismo haveria um esquema de vivéncia
das cenas primitivas. Também prop8e que faca parte das fantasias originarias a da vida

intra-uterina.
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Os elementos verbais e paraverbais de um discurso adquirem sua

significacdo quando enlacados com as moldagens determinadas pelas fantasias

primordiais. Tais fantasias aludem a:

um estado inicial anterior ao surgimento da tensao>vida intra-uterina
despertar do desejo> seducao
tentativa de consuma-lo> cena primaria
consequéncias desta tentativa> castracao
No caso, por exemplo, do erotismo intra-somatico:
fantasia da vida intra-uterina: apresenta-se como equilibrio econémico
fantasia de seducao: surge alguém com um desejo especulador (como pedir dinheiro
emprestado)
cena primordial: este alguém procura consumar este desejo
fantasia de castracdo: em consequéncia ocorre um prejuizo monetario ou seu
equivalente organico
No caso, por exemplo, de um paciente esquizofrénico:
fantasia de seducdo: olha-se no espelho e surge o desejo de espremer pontos com
acne
cena primaria: representada pelo onanismo, substituido pelo ato de fazer brotar o pus
fantasia de castracao: olha-se no espelho e assusta-se com a profundidade dos poros
No caso, por exemplo, do erotismo falico-genital
fantasia da vida intra-uterina: cena na qual prevalece uma harmonia estética de
conjunto. O centro esta constituido por um casal no qual uma mulher poderosa e bela
recebe dons e atributos de um homem. O sujeito ocupa o lugar de um dos varios
componentes que dao beleza ao conjunto.
fantasia de seducdo: promessa de dar um presente que se mostra em um envoltorio
atraente, mas cujo conteudo consiste em um objeto pouco valioso.
cena primordial: uma festa ou seu equivalente, em que h& uma grande
heterogeneidade ou barulho agitado, centralizada em torno de certos protagonistas
hegemonicos, que dramatizam uma cena que todos contemplam ou imitam.
fantasia de castracdo: uma gravidez monstruosa, na qual o continente ndo pode

suportar a complexidade, a densidade ou o tamanho do conteudo.



27

As manifestacfes verbais e paraverbais podem ter um significado em
varios lugares destas fantasias primordiais sem perder sua significacdo diferencial como
expressao de determinada linguagem de erotismo.

5.1.11) Formacao, funcgdes e tipos de ideal de ego

Em Procesos y Estructuras Vinculares (1990d), Maldavsky, a partir de
conceitos freudianos, desenvolve o estudo sobre a formacao, as funcbes e os tipos do
ideal de ego. Este faz parte do superego, estrutura originada a partir de uma diferenciagao
do ego tendo, por um lado, suas raizes no id e, por outro, sendo um representante da
realidade através da autoridade dos pais. O ego, buscando a sintese entre as exigéncias
pulsionais e 0 mundo sensorial, se identifica com o pai-modelo-ideal, o qual inicialmente
tem um cunho onipotente, dado através da imagem projetada daquilo que o ego desejaria
ser (identificagdo primaria). Em um tempo posterior, a imagem do ideal é substituida pela
palavra, que expressa processos mais complexos do mesmo. Isto ocorre sobretudo
guando advém o juizo da castracdo materna. Ha a queda de uma identificacdo priméaria, a
rentncia a investiduras objetais edipicas, uma dessexualizacdo e a substituicdo por
identificac6es secundarias (“ser como” o pai, mas “ndo ser” ele, “ndo fazer” como ele —
proibicdo do incesto).

Como uma das funcdes do ideal de ego, se tem que, derivado de um
vinculo-pai, o ideal constitui um ponto em que o ego se respalda para tomar decisoes,
baseando-se em certos valores para julgar sobre o que € bom ou mau, util ou prejudicial.
Esta funcdo consiste em permitir o desenvolvimento de juizos atributivos, proferidos pela
consciéncia moral. Outra funcéo é que a producédo de um ideal, para Freud, é um requisito
para o desenvolvimento de processos sublimatérios, uma das formas de elaborar
exigéncias pulsionais. Outra funcdo € a relacdo do ideal com a representagdo-grupo,
ligada ao sentido de realidade. Ou, ainda, a hipétese do privilégio do pensar (pre-
consciente>palavra>simbolizacdo>pai) sobre 0 perceber
(inconsciente>percepcao>realidade sensorial>mae), que se refere a constituicdo e a
eficacia do nome do pai, segundo Freud e Lacan.

Partindo do estudo de diferentes tipos de ideais presentes na historia
da humanidade e seu significado, Maldavsky, juntamente com Liberman, desenvolveu
algumas propostas em relacdo aos distintos ideais do ego, dos sentidos de realidade,
segundo as estruturas clinicas. Descreveram cada ideal em termos de dois pdlos, um

valorizado e outro denegrido, sintetizados no quadro abaixo:
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Estrutura clinica Conteldo do ideal

Esquizoidia e esquizofrenia observar sem participar/ser observado

participando

Depressao e melancolia ser amado e perdoado/ndo ser amado

nem perdoado

Parandia e transgressoes perseguir fazendo justica/ser

perseguido injustamente

Neurose e caracteropatia pensar ordenadamente e ser virtuoso/

obsessiva pensar desordenadamente e ser
Vicioso

Histeria de angustia e dramatizar e controlar o perigo/

caracteropatia fobica fracassar na dramatizacéo e no

controle do perigo

Histeria de conversao e dramatizar e provocar impacto estético/
caracteropatia histérica fracassar na dramatizacao e provocar

um impacto de fealdade

Supondo que em cada um destes grupos de estruturas existe uma
fixac&o pulsional especifica, Maldavsky conjetura que os ideais de ego sédo transmutacgdes
de diferentes tipos de erogeneidade. Mais tarde, levando em conta o que atualmente
chama patologias do desvalimento, passou a considerar um outro tipo de erotismo, o
intra-somatico, ocorrendo em um tempo légico anterior ao oral primario, caracterizado por
uma fixacao libidinal aos 6rgdos em que se registra a tensdo de necessidade e cujo ideal
seria a ganancia, manifestada por um aféd especulativo. Sintetizando os contetdos acima

de cada ideal, prop0e o seguinte esquema:

Tipo de erotismo Tipo de ideal
Intra-somatico Ganéancia
Oral priméario Verdade
Oral secundério Amor
Anal primério Justica
Anal secundario Ordem
Falico-uretral Dignidade

Falico-genital Beleza
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Os guadros acima, referentes ao ideal de ego, também podem ser
descritos como:
e erotismo intra-soméatico
e ideal>ganancia. Se o ego se consubstancia com este ideal, sobrevém uma
estrutura, o carater sobreadaptado. Ao contrario, quando supde que o outro extrai
um ganho, um ndamero, a sua custa, surge uma manifestacao psicossomatica, e um
estado de depresséao essencial, carente de matiz afetivo.
e erotismo oral primario
e ideal>verdade. Centra-se em torno de um profeta, um iluminado que tem o poder
por haver obtido a revelac&o. O sujeito € eleito como representante do lider, ou fica
paralisado de terror ante um lider hostil que Ihe extrairh uma esséncia.
e erotismo oral secundario
e ideal>amor. Centra-se em torno de alguém que é possuidor de um dom, dos quais
0S outros dependem e se nutrem e que, por sua vez, depende deles. Ou o paciente
se identifica com este ideal, ou se posiciona como subalterno a ele.
e erotismo anal primario
e ideal>justica. Ou o paciente se identifica com um modelo que representa um ideal
vindicativo, ou vé a outro neste papel, enquanto o seu é submeter-se humilhante e
vergonhosamente.
e erotismo anal secundério
e ideal>ordem. O sujeito tem uma relacdo com um lider introjetado que distribui seu
amor por igual. Esta entre quem mantém a ordem e procura expulsar 0os agentes
da desordem, ou se identifica com a posi¢ao do desordenado ou vicioso.
e erotismo falico-uretral
e ideal>dignidade. Mantém uma marca identificatéria de dignidade, mas seu desejo
se direciona para um grupo inimigo, o que desperta angustia. Ou sustenta sua
dignidade e toma seu fracasso como um sintoma, ou evita a situacdo de desejo e
sofre de desconfian¢a e pessimismo.
e erotismo falico-genital
e ideal>beleza. Baseia-se na projecéo da beleza em um lider, com quem estabelece
uma identificacdo hipertrofica, ou se coloca na posicdo de quem se propbe a

arruinar a pretensa coeréncia estética alheia.
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5.1.12) Representacao de coisa e representacao de palavra

Partindo da obra de Freud, o inconsciente € visto como um conjunto
de representacfes de coisa, que se articulam com as representacfes de palavra pré-
conscientes para configurar, na consciéncia, a imbricacédo entre representacao de coisa e
representacdo de palavra (Maldavsky, 1976b). A representacdo de coisa emergiria da
estruturacdo e conjugacdo de certos sentidos imbricados com imagens surgidas das
experiéncias pessoais e constitui a base para que a representacdo palavra possa ser
captada como tal. A palavra, como a coisa a qual esta soldada, € concebida como um
dom proveniente da méae. O corpo e suas partes recebem uma marca dada por certos
nomes outorgados pela méae, que inscrevem um novo tipo de erogeneidade no ambito da
palavra (Neves, 1994)). Por sua vez, a representacdo de palavra atua sobre a
representacdo de coisa conferindo-lhe graus crescentes de diferenciacdo e complexidade.
Para Freud, a relacdo entre representacdo de palavra e de coisa € o0 que denomina
relacdo simbdlica.

A inteleccédo da palavra “ndo” passa por um processo evolutivo que
demonstra a aquisicao de novas logicas. Inicialmente o “ndo” é um modo de expulsdo. A
seguir, 0 “ndo” deixa de coincidir com o ato motor e se constitui em ato verbal oposto ao
primeiro, com o qual se gera uma disjuncdo que precede a conquista do termo como
simbolo. Mais adiante o “ndo” se articula com outras palavras no interior de um discurso e
adquire o valor de simbolo. A representacdo corpo, correspondente ao tempo légico
anterior, fica agora subordinada a palavra. A logica que passa a atuar nesse ego mais
desenvolvido, caracterizado pelo predominio do pré-consciente verbal, permite superar o
imediato do presente, pois passa a ser possivel recordar uma vivéncia sem necessidade
de repeti-la. Isto faz com que se constitua uma temporalidade, na qual o presente e o
passado se diferenciam.

Esta maturacdo se processa ao longo do desenvolvimento e culmina
com a formacdo do superego, na fase edipica. A aceitacdo da castracdo materna, a
proibicdo do incesto, funcionam como um “ndo” em termos da erogeneidade, que
necessita buscar outras formas de se expressar além da voluptuosidade, fazendo-o
através da palavra, da abstracdo. Isto € obtido através da identificacdo com o vinculo-pai
(Freud, Lacan). Surge um pré-consciente que expressa um pensar, hdo apenas um
representar (ligado a percepcao, a vivéncia). A idéia da castragdo materna leva a novos
processamentos psiquicos do tipo pré-consciente, estruturados a partir da auséncia de

algo anelado. A falta de um termo verbal para expressar um suposto falo na mae da
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espaco para que a palavra represente, abstratamente, um pensamento inconsciente que
ndo encontra suporte na realidade sensivel. Para Freud, o progresso na espiritualidade é
consequéncia da supremacia do pensar sobre o representar. Considera fundamental
neste processo a inteleccado acerca da participacao do pai na propria origem. A filiacdo
materna deriva da vivéncia. Ja o papel do pai na procriacdo deve ser inferido. E produto
de um pensamento pelo qual a prépria crianga se coloca no lugar de filho de seu pai.
5.1.13) Defesas

Existem varias defesas que o ego lanca mao para se defender de
situacdes internas e externas que o coloquem em perigo. Dentre elas, os pacientes com
afeccdes psicossomaticas utilizam com freqiéncia e intensidade a renegacao
(“desmentida”), descrita por Freud como uma cisdo do ego no processo de defesa e que
consiste num reconhecimento intelectual de um determinado fato, concomitantemente
com seu desconhecimento, ou repudio, do ponto de vista emocional.

Outra defesa, tratando-se agora de pacientes psicoticos, € a forcluséao
(“desestima”), que consiste na operacdo de borramento de um elemento psiquico no
interior da psique (Braunschweig, 1975)). O forcluido é um modo de reacdo do ego ao
desprazeroso, passando a considera-lo nao existente.

A renegacéo e a forclusdo (“desmentida” e “desestima”) se opbem a
juizos emitidos pelo ego-prazer purificado (juizo de atribuicdo, que outorga ou ndo uma
propriedade boa ou ma, Util ou prejudicial, a uma coisa) ou pelo ego-real definitivo (juizo
de existéncia, que discrimina se uma representacdo ou um pensamento pode ou néo ser
reencontrado na realidade, como percepc¢ao) (Maldavsky, 1986c¢).

JA a repressdo se opOe ao desejo, negando aos representantes
psiquicos inconscientes da pulsdo uma traducdo ao pré-consciente, a palavra, utilizando
uma contrainvestidura.

A criatividade e a sublimacéo séo defesas que podem opor-se tanto a
percepcdes e juizos, porém mantendo um reconhecimento da realidade e da lei, quanto
ao desejo, neste caso permitindo alcancar um prazer simultdneo a manifestacdo, ou
impondo a pulsdo uma mudanca de meta.

Maldavsky (1995f) salienta, nas afeccbes toxicas e traumaticas, a
predominéncia da forclusédo (“desestimac¢éo”) do sentir, consistindo em um distarbio cujo
critério primordial € a adesividade carente de conexdo e de investidura de atencao
psiquica. Surge do conflito da pulsdo de morte contra Eros. Esta defesa inicialmente se

dirige contra o matiz afetivo (que implica um vinculo terno, em lugar de um sensual que
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tende a drenagem libidinal) e se complementa com a projecdo de um psicético que
desestima esta realidade que € o paciente, em cuja vida psiquica o paciente ndo tem
lugar algum, mas ao qual deve submeter-se.

Para fazer um inventario das principais defesas, Maldavsky (2001)
parte da categorizacdo das estruturas psicopatoldgicas, considerando um grupo principal
e outro derivado: 1) neuroses de transferéncia>caracteropatias e psicoses derivadas; 2)
caracteropatias narcisistas ndo psicéticas; 3) psicoses> caracteropatias derivadas; 4)
patologias téxicas e traumaticas> caracteropatias derivadas.

Considerando as defesas como destino de pulsdes sexuais, no
processo defensivo a erogeneidade e/ou o ego regridem a pontos de fixacdo anteriores do
seu desenvolvimento. Como defesas prevalentes em cada estrutura clinica, com seus
respectivos pontos de fixagdo, tem-se: 1) neuroses de transferéncia (histerias de
conversdo e de angustia e neurose obsessiva)>repressao>FG, FU E A2; 2) estruturas
narcisistas ndo psicoticas (caracteropatias transgressoras e perversas, caracteropatias
depressivas e caracteropatias esquizéides)>desmentida>Al, 02, 0O1; 3) psicoses
(parandia, melancolia, esquizofrenia)>desestimacdo da instancia paterna e da
realidade>Al, 02, O1; 4) neuroses toxicas (afeccdes psicossomaticas, adicdes) e
traumaticas>desestimacao do afeto>LlI.

As defesas funcionais, ou adaptativas, sdo as mesmas que as
patégenas, embora ndo levem, como estas, a uma tendéncia a deter ou fazer retroceder
uma complexizacdo psiquica crescente. A defesa é patdgena se perturba o refinamento
egoico ou impde uma regressao.

A teoria da defesa esta ligada a teoria da pulsdo (a defesa é um
destino da pulsdo no ego) e a idéia de conflito que o ego tem entre seus senhores:
pulséo, realidade e superego. A meta especifica da defesa € opor-se a um dos amos do
ego. A meta genérica consiste em manter algum tipo de equilibrio libidinal narcisista. Para
determinar se uma defesa é exitosa, deve ter obtido ambas as metas. Por exemplo, pode
opor-se a um dos senhores do ego, mas ndo ser satisfatéria quanto a manutencao do
narcisismo. Portanto, pode ser exitosa, fracassada ou parcialmente exitosa/fracassada.
No item 5.2) estdo discriminadas formas operacionais para decidir sobre o éxito ou
fracasso das principais defesas, bem como de sua funcionalidade ou patogenia.

5.1.14) Caracteropatia sobreadaptada
Em torno da idade de dezoito anos surge a necessidade de

independizar-se dos pais, de abrir-se para um mundo exogamico, com metas ligadas a
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atividades laborativas e de amor (Maldavsky, 1992e). Isto implica a rendncia a ilusdo de
contar com um pai nutridor. Em pacientes em que ha uma afeccdo psicossomatica, ocorre
uma pretensdo de refutar sua falta (renegacgéo), sendo um pai nutricio para si proprios
(identificagdo): procuram colocar-se numa posicdo de “self-made man”, obter um nome,
um lugar, um prestigio. Com isto criam uma imagem de um personagem parandico, ao
qual se submetem, ante o qual interpde uma atividade especuladora, com referéncia aos
nameros e ao prestigio. Oferecem-lhe bens materiais, que perdem progressivamente sua
significagdo para transformar-se somente em numeros. Outras caracteristicas sdo uma
fachada desafiadora, a renegacdo de um juizo que afirma que determinados atos ou
objetos séo prejudiciais, apesar de seu carater prazeroso, a ndo constituicdo do sentir, a
impossibilidade de que surja um matiz afetivo, 0 aumento permanente da tensao
voluptuosa. A sobreadaptacdo consiste num conjunto de préaticas ou discursos em que a
abolicdo dos proprios processos identificatorios se disfarca como adequacdo a

presumiveis imposicées de um ser despaético e louco.

5.2) Algoritmo David Liberman
Em Lenguajes del Erotismo (1999j), Maldavsky faz uma aplicagdo do
gue chamou Algoritmo David Liberman, o qual também sera usado no presente trabalho.

Pode ser esquematizado como segue:

[micro: rede de palavras

- cenas inseridas em relatos (sequéncias narrativas)
1) estado inicial: equilibrio
Niveis macro a) despertar de um desejo (tensao)

b) tentativa de resolucéo

< c) consequéncias da tentativa de resolucao

2) estado final

- estruturas-frase (componentes verbais e paraverbais)

\ \ - defesas
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Consta de um nivel micro e um nivel macro.

Do primeiro fazem parte redes de palavras consideradas como
representantes psiquicos dos varios tipos de erotismo: intra-somatico (), oral primario
(O1), oral secundério (02), anal priméario (Al), anal secundario (A2), falico-uretral (FU),
falico-genital (FG). Haveria assim sete tipos de redes de palavras, mas na pratica ocorre
uma combinatoria. As pulsdes (os varios tipos de erotismo) encontram expressdes
(suportes) principalmente nos verbos. Abaixo sdo descritos alguns exemplos destes
agrupamentos, sendo que no Apéndice A encontram-se outras referéncias as
erogeneidades:

e patologias toxicas de pacientes psicossomaticos
o referéncia a numeros (contar, enumerar, somar, multiplicar, comprar, adquirir,
analisar)

o referéncia a alteragcéo corporal (comer, aspirar, injetar)

e linguagem criptica

e aceleragéao (girar, cair, apressar)

e letargia (desanimar, cansar, amolecer)

e relagBes com os demais de conteudo adesivo (aderir, grudar)

e deslocamento espacial sem sustentacdo em um vinculo significativo (perder-se,
cair)

e desbordes emocionais (estalar, irromper, extravasar)

o efeitos das estimula¢des impingidas por outros sobre o corpo do paciente (incitar,
provocar)

e acdes que tendem a despertar a piedade alheia (suplicar, rogar, mendigar)

e sobreadaptacdo (conseguir, vencer, sobressair, consumir)

e componente parandide (com referéncia a maus tratos: abusar, danificar; ou a um
dano que se realiza: prejudicar, sujar, romper; ou a um ato extrativo: saquear, roubar,
usurpar; ou a atos transgressores: delinquir; ou violentos: atacar, batalhar, encurralar,

bombardear; ou expulsivos: arrojar)

e erotismo oral primério (esquizofrenias)
e verbos qualitativos, ou seja, que adjudicam uma qualidade a alguém que atua (era

uma espécie de...expressao corporal; havia criancas que...eram maiores que eu)
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os estados de animo aparecem equiparados a uma coisa que possa ser possuida
(eu tenho medo a relagdo sexual; era um minimo de mundo sensivel; as tardes
eram tributarias do sonho)

uso de verbos que mais comumente se referem a estados, para aludir a
localizacdes espaciais (as aldeias que estavam aguas acima)

verbos que se referem a estados dos objetos (o idioma ndo esta contaminado de
grego)

verbos que se referem a efeitos (seu filho estava pronto para nascer e talvez
impaciente)

verbos que se referem a atividades (outro o estava sonhando)

verbos que se referem a estados de animo (ficar, persistir, temer, doer, humilhar)
verbos que indicam deslocamento espacial em que o sujeito é colocado em
determinado lugar por outro (a mim me puseram, fui mandado, servir)

verbos extrativos (tirar, privar)

verbos de tipo representacional, cujas acfes 0 sujeito executa por ordem de outro

(compreender, ver, espiar, fotografar, pensar, recordar, relatar, sonhar, imaginar)

erotismo falico-uretral (caracteropatias fobicas e contrafébicas):

tipo de desejo (ambicionar, penetrar, avantajar, arriscar, encarar)

carater modal, expressam uma tensao ambiciosa (poder, atrever-se, animar-se a)
estado afetivo correspondente ao desejo acima (angustiar)

angustia (estremecer, tremer, tiritar)

modo como a angustia se expressa no discurso (como pergunta, como
interrogante)

deslocamento espacial (aproximacgéo a um espaco ou objeto ou penetracdo nele)
esfor¢o para neutralizar a angustia (mediante a fuga: fugir, escapar; ou adequando-
se as circunstancias: amoldar-se, acostumar-se, domesticar; ou aplacando a um
competidor: amansar)

interferéncia em um processo (cortar, interromper)

sentimento de derrota ante a competicdo (envergonhar, humilhar)

ato orgulhoso (dignar-se)

exibicdo de um ato de poténcia (alardear)

evitacdo de expor-se (disfarcar, dissimular)
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despertar da angustia ante o perigo (alertar, afugentar)

contato com o outro (tocar, acarinhar)

efeitos do contato com o outro (contagiar, infectar, envenenar, enfeiticar)
substituicdo da propria decisdo pela alheia (aconselhar, influir, sugestionar)
posicdes contrapostas ante a palavra alheia (confiar, desconfiar, suspeitar, crer,
encantar)

apresentacao de imagens visuais (desenhar, pintar)

atividade visual (ver, olhar, contemplar)

e erotismo falico-genital (histerias)

verbos que expressam uma relacdo com o desejo (prometer, querer, jurar, ter
vontade de, ir a, sabe que?, trago-lhe uma novidade)

verbos correspondentes a entrega, ao dom, ao presente (presentear, entregar,
oferecer, brindar, dar, dizer um segredo, relatar, sonhar, fantasiar)

verbos que aludem ao exibir-se, a chamar a atencédo e seduzir (olhar, escutar,
fascinar, atrair, gostar, brilhar), ou a seus contrarios (desinteressar-se, enojar-se)
verbos que aludem ao ato de doagcédo em termos estéticos (embelezar, enfear)
verbos que expressam os efeitos da recepcdo de um conteldo desmesurado
(estalar, arrebentar)

verbos que se referem ao aumento ou diminuicdo de tamanho, de brilho ou de cor
(engrandecer, deslumbrar, descolorir-se)

verbos que aludem a sentimentos correspondentes a sofrer o desinteresse do
objeto (enciumar, invejar)

verbos que expressam a reclamacdo de um dom (pedir, reclamar, rogar,
responder-me, dar-me, falar-me, dizer-me)

verbos que incluem metaforas com uma dimensao oral (apetecer, cozinhar, comer)
verbos que se referem a teatralizacéo (representar, disfarcar-se, cantar, bailar)
verbos que fazem aluséo ao prazer vivenciado ou seu inverso (gozar, desfrutar,
alegrar-se, rir)

A correspondéncia clinica destes tipos de erotismo sao,

respectivamente, as patologias de desvalimento (1), as esquizofrenias e esquizoidias (O1),

as depressdes e melancolias (02), as parandias, perversdes, psicopatias e patologias do

ato (Al), a neurose obsessiva (A2), as fobias (FU), as histerias de conversao (FG).
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Do nivel macro fazem parte cenas inseridas em relatos, um estado
inicial de equilibrio (a partir do qual se desenvolve o despertar de um desejo, uma
tentativa de resolugéo e as consequéncias da tentativa de resolucdo) e um estado final. A
este conjunto denomina sequéncias narrativas.

Também fazem parte deste nivel as frases proferidas diante de um
interlocutor, por exemplo paciente e terapeuta, servindo neste caso para detectar relacdes
transferenciais, através de componentes verbais e paraverbais.

Para decidir sobre o carater funcional ou patégeno das defesas
(Maldavsky, 2001), é importante ter em conta a posicdo do narrador no relato. Tais
posicdes sdo as de modelo (M), objeto (O), rival (R), ajudante (A), sujeito (S), duplo
idéntico (DI). O objeto e o rival também possuem seus duplos, seus modelos e ajudantes,

segundo o esquema abaixo:
iVI
DF— S
A

Para saber se a “desmentida” ou a “desestimagéo” sdo normais ou
patégenas (Maldavsky, 2001), deve ser levado em conta em que lugar se encontra o
narrador em relacédo as linguagens do erotismo sadico anal secundario, falico uretral e/ou
falico genital, representantes da realidade e da lei. Se estas linguagens do erotismo se
conjugam harmoniosamente com as linguagens dos erotismos sadico anal primario,
sadico anal secundario, oral primario ou intra-soméatico e guiam a meta global do relato, a
defesa € funcional. Se os representantes psiquicos da linguagem do erotismo sadico anal
secundario, falico uretral ou falico genital estdo submetidos ou tomados como um meio a
servico das metas de alguma das linguagens de erotismo restantes, a defesa é patdgena.

Para decidir se a defesa patégena € exitosa, fracassada ou ambas,
leva-se em consideracdo que o éxito da defesa consiste em rechacar um juizo e manter a
ilusdo de onipoténcia. Seu fracasso consiste no retorno desprazeroso do juizo rechacado
e na caida da ilusdo de onipoténcia. Como situac¢des intermediarias, pode-se ter que ndo
retorna o juizo desprazeroso, porém ndo se mantém a ilusdo de onipoténcia, substituida

por um intenso sentimento de fracasso e de inferioridade.
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O éxito ou fracasso da defesa se detecta ao analisar as posicdes do
relator nas cenas. Em nivel de relato, o éxito da defesa se infere porque o paciente se
supfe em uma posicdo onipotente obtida por roubo (“desmentida”) ou por meios
extraordinarios (“desestimacao”). O fracasso da defesa se adverte porque 0 paciente se
coloca ou como objeto ou instrumento para um interlocutor imediato que o usa com 0
objetivo de consagrar-se como onipotente (“desmentida”), ou como objeto ou instrumento
de personagens todopoderosas, distantes e inobservaveis (“desestimacgdo”). Quanto ao
éxito/fracasso da defesa, se detecta quando o paciente ndo alude a acbes mas persiste
em descrever estados de carater desprazeroso, como € inerente aos desenlaces
disféricos do relato.

Quando se trata da repressdo como principal defesa, para saber se
ela é funcional ou patdgena, observa-se se ocorre um predominio hipertréfico da
linguagem do erotismo sadico anal secundario, falico uretral ou falico genital, o que
interfere nas possibilidades expressivas. Neste caso, a defesa é patdgena. Se no discurso
as varias linguagens do erotismo se manifestam de forma harmdénica, a defesa é uma
repressao funcional.

Para saber se a repressao patdgena € exitosa ou fracassada, verifica-
se a posicao do paciente: se ele se coloca como sujeito de um desejo hipertrofico freado,
a repressao é exitosa; se ele € o ator de uma tentativa de consumacdo fracassada,
ficando como rival derrotado em relacdo ao desejo, a defesa fracassa.

Também é importante detectar se ocorrem “desmentidas” secundarias
a repressao, 0 que se manifesta se o paciente se situa na posicdo de quem consuma seu
desejo a custa de outros, vistos como ajudantes ndo reconhecidos (sendo neste caso
exitosa), ou se coloca na posi¢cdo de tais ajudantes, que entdo alcancam sua meta em

detrimento do narrador (trata-se entdo de uma “desmentida” secundaria fracassada).

5.2.1) Nexos e subordinacdes

Os pacientes com sonoléncia podem apresentar aspectos de varios
tipos de erogeneidade, cada uma se expressando através de uma linguagem
caracteristica, formando um mosaico em que se pode verificar um predominio de um dos
tipos de fixacéo libidinal. Estas diversas configuracdes também séo analisadas da mesma
maneira, formando um tramado pulsional complexo, em que sobressairdo as estruturas

principais.
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Para isto, torna-se necessario discernir nexos e subordinacgdes.
Alguns elementos do discurso parecem ser organizadores do conjunto, como aqueles que
se referem, por exemplo, a alteracdo organica como modo de resolver um conflito, no
caso de uma fixacdo numa libido intra-somatica.
5.2.2) Critérios estatisticos ou logicos

O predominio de um grupo de caracteristicas sobre as demais pode
ser inferido a partir de critérios quantitativos:
e numero de vezes em que ocorreu
e duracdo de tempo, na entrevista, em que ocorreu.

Entretanto, também serdo utilizados critérios logicos, determinados
por:
e posicao no relato (inicial ou final)
e importancia
e mudanca de significado

Se a coeréncia entre 0 enfoque estatistico e o I6gico ndo coincidem, a

dominancia l6gica se imp0&e sobre o critério estatistico.

6) OBJETIVOS

6.1) OBJETIVO GERAL

Contribuir ao estudo da linguagem de pacientes com sonoléncia.

6.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

6.2.1) Diferenciar estados de sonoléncia que nédo sejam devidos a: privacdo de sono, uso
de medicamentos, apnéia do sono ou transtornos de humor;

6.2.2) Caracterizar o tipo de discurso de tais pacientes;

6.2.3) Estabelecer a predominancia e relacdo das diversas estruturas clinicas de cada
paciente.
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7) METODOLOGIA

7.1) TIPO DE INVESTIGACAO

Trata-se de uma investigacao limitada do tipo exploratorio.

7.2) UNIDADES DE ANALISE
Fragmentos do discurso relativos a duas entrevistas com pacientes

que apresentam sonoléncia diurna.

7.3) VARIAVEIS
Fixacdes pulsionais (erogeneidades) e defesas manifestados através
do estudo das redes de palavras e sequéncias narrativas pertencentes a duas entrevistas

com pacientes que apresentam sonoléncia diurna.

7.4) CRITERIOS DE SELECAO DE CASOS

Foram entrevistados pacientes que procuraram o Laboratério do Sono
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, sob a dire¢cdo do Dr. Denis Martinez. Este
Laboratério foi pioneiro no Brasil na realizacdo de estudos polissonograficos do sono,
seguindo em todos o0s passos 0s atuais critérios de avaliagdo dos disturbios do sono:
entrevista, exame da orofaringe, resposta a questionarios efetuada pelo paciente, dos
quais fazem parte a Escala de Sonoléncia de Epworth e uma Lista de Verificacdo de
Sintomas, eletroencefalografia, eletromiografia, com observacdo de movimentos oculares,
movimentos de pernas, movimentos dos maxilares, movimentos respiratorios, oximetria.

A selecdo da amostra consta de pacientes que apresentaram queixas
de sonoléncia. A estes € aplicada a Escala de Sonoléncia de Epworth modificada (Anexo
1). ApGs entrevista clinica com o médico responsavel pelo Laboratério do Sono, Dr. Denis
Martinez, e realizacdo de exame de polissonografia, sdo escolhidos dois pacientes que
ndo apresentam a Sindrome de Apnéia do Sono, que ndo usam medicacao passivel de

produzir sonoléncia diurna, que nao apresentam transtorno do humor.

7.5) TECNICAS E INSTRUMENTOS:

7.5.1) E realizada uma entrevista gravada em fitas de audio, semi-estruturada, de 45

minutos de duracdo, pela mestranda, em que o paciente € convidado a falar de seus
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sintomas e das circunstancias pessoais, familiares, profissionais, presentes e passadas, a
eles relacionadas. As intervencfes Sdo as menores possiveis e visando apenas 0
aprofundamento exploratério dos sintomas, permitindo a maior parte do tempo a
associacao livre. Tal entrevista segue o modelo proposto por Marty em seu livro El Orden
Psicosomatico (1995) e por Maldavsky em Lenguajes del Erotismo (1999)).
7.5.2) As entrevistas sao transcritas para o portugués e, apds, vertidas para o espanhol.
7.5.3) Nao sera analisado o nivel correspondente as estruturas-frase, pois o material e o
tipo de abordagem propdem-se ao estudo de relagdes extratransferenciais, a um corte
transversal de um momento na vida de cada entrevistado, ligado a pergunta sobre o
sintoma (sonoléncia) e visto ndo tratar-se de um vinculo terapeuta-paciente nem de um
conjunto de sessdes com uma evolugao longitudinal decorrente da interagdo com este.
7.5.4) A andlise das entrevistas se processard pela quantificacdo e avaliacdo das
erogeneidades e defesas predominantes, do ponto de vista estatistico e logico,
manifestadas no estudo da rede de palavras e sequéncias narrativas de cada entrevista.
7.5.4.1) Rede de palavras

Para a analise da rede de palavras foi utilizado, sobre a versdo em
espanhol da entrevista, tomando apenas o discurso do paciente, sem as intervencgdes da
mestranda, o Dicionario Computadorizado (Maldavsky, 2002a).

Tendo-se em vista que as linguagens do erotismo dispde de um
repertorio de palavras em quantidade de termos diferente, foi realizada uma calibracéo
(Maldavsky, 2004, pg.80), cujo valor € inversamente proporcional a quantidade de termos

gue na base de dados tem cada linguagem do erotismo:

LI 2,58
0O1 2,82
02 2,10
Al 1,50
A2 1,00
FU 1,55
FG 1,07

7.5.4.2) Sequéncias narrativas
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O estudo das sequéncias narrativas baseou-se, para sua
operacionalizacdo, no Capitulo | do livro La investigacién psicoanalitica del lenguaje
(Maldavsky, 2004). No apéndice A estdo as tabelas e elementos utilizados na avaliagao
das cenas, tipo de ideais, de personagens, de defesas, etc.

As entrevistas foram divididas em trés temas: sonoléncia, trabalho e
estudo e relacionamento familiar. Para cada um deles, foram discriminadas cenas
correspondentes as varias erogeneidades.
7.5.4.3) Fragmentacao

Como unidade de analise para o estudo, cada uma das entrevistas foi
subdividida em cerca de 60 fragmentos, tendo como critério de escolha representar um
trecho que exemplificava, quando possivel, os diversos aspectos das cenas
correspondentes as sete erogeneidades (estado inicial, despertar do desejo, tentativa de
consumar o desejo, consequéncias da tentativa de consumar o desejo, estado final).

Em relacéo a cada fragmento, foi feita uma analise interativa da rede
de palavras, obtida a partir do Dicionario Computadorizado, para verificar a qual das
opinides, dadas pelo Dicionario, a palavra mais se adequava, no contexto.

A seguir, para cada um, foram analisados os varios elementos das
cenas, como: atributos dos personagens, ideal expressado no relato, ajudante dos
personagens, personagem dominante, espagos, estados afetivos, agdes motoras.

Em cada fragmento foram indicadas as principais defesas e qual a
dominante, do ponto de vista légico, a partir da posi¢cdo do narrador no relato.
7.5.4.4) Sintese

Apés a andlise dos fragmentos, de acordo com os critérios acima
descritos, foi feito, para cada tema, um resumo da andlise interativa das palavras, outro
para as erogeneidades dominantes, do ponto de vista l6gico, em cada fragmento e um
terceiro para as defesas. Depois, obtidos os totais gerais.
7.5.4.5) Comparacoes

Na andlise dos resultados foram comparados o nivel micro, das
palavras, com o nivel macro, das sequéncias narrativas, para cada paciente, bem como

entre os dois, em conexdo com a histéria de cada um, expressa nas entrevistas.



8) RESULTADOS

8-1) Dados obtidos — Julio

Quadro |
Tema Sequéncias Fragmentos | LI |O1 |02 | Al | A2 | FU | FG | Domi-
nante
Sonoléncia | LI Est.inicial 1 X X X X LI

LI Idem 2 X X X X X LI

LI Despertar 3 X X X X LI
desejo

LI Idem 4 X | X X X X X X LI

LI Tentativa X X X LI
consumar
desejo

LI Idem 6 X X X X X X LI

LI Idem 7 X X LI

LI Conseqliéncia | 8 X | X X X X X X LI
tentativa  de
consumar
desejo

LI Estado final 9 X X X X LI

LI Idem 10 X X X X X LI

LI 11 X X X X X LI
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Quadro Il
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI 01 |02 |Al |A2 |FU | FG | Dominante
Trabalho | O1 Despertar | 12 X X X X X o1
e Estudo desejo
o1 Tentativa | 13 X X X X X o1
consumar
desejo
A2 Estado 14 X X X X X A2
Inicial
A2 Idem 15 X A2
A2 Tentativa | 16 X X A2
consumar
desejo
A2 Idem 17 X X X X X A2
A2 Idem 18 X X A2
FU Estado 19 X X X X X FU
inicial
FU Tentativa | 20 X X X X X FU
de
consumar
desejo
A2 e FG 21 X X X X A2
FU e FG 22 X X X X X FG




Quadro llI
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI | O1 |02 | Al | A2 | FU | FG | Domi-
nante
Relacionamento | LI Estado 23 X X X X LI
familiar inicial
LI Idem 24 X X X X X X LI
Lle O2 Idem 25 X X X X X X O2e
LI
LI Despertar | 26 X X X X X LI
desejo
LI Idem 27 X X X X X LI
LI Idem 28 X X X X X LI
Lle Al Idem 29 X X X X X Lle Al
LI Tentativa | 30 X X X X X LI
consumar
desejo
o1 Estado 31 X X X X X 01
inicial
02 Idem 32 X X X X 02
02 Idem 33 X X X X 02
02 Despertar | 34 X X X X X X X 02
desejo
02 Idem 35 X X X X X 02
02 Idem 36 X X 02
02 Idem 37 X X X X X 02
02 Idem 38 X X X X X X 02
02 Desp. e | 39 X X X X X X 02
tentativa
consumar
desejo
02 Tentativa | 40 X X X X 02
consumar
desejo
02 Idem 41 X X X X X 02
02 Idem 42 X X X X 02
02 Conseq. 43 X X X X 02
tentativa

consumar
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desejo
AleFU Tentativa | 44 Ale
consumar FU
desejo
Al Conseq. 45 Al
tentativa
consumar
desejo
Al Idem 46 Al
A2 Estado 47 A2
inicial
A2 Despertar | 48 A2
desejo
A2 Idem 49 A2
A2 Tentativa | 50 A2
consumar
desejo
A2 Idem 51 A2
A2 Idem 52 A2
A2 Estado 53 A2
final
Ol ou A2 54 Olou
A2
A2 Estado 55 A2
final
FU Despertar | 56 FU
desejo
FU Tentativa | 57 FU
consumar
desejo
FG Conseq. 58 FG
tentativa
consumar
desejo
FGe Al 59 FG e
Al
FG 60 FG
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Quadro IV

Legendas- Defesas: DAPE: desestimacgéo do afeto, patdgena, exitosa

DAPNE: desestimacdo do afeto, patdgena, ndo exitosa
DAF: desestimacéao do afeto, funcional

DPE: desestimacédo patdégena, exitosa

MPE: desmentida patdgena, exitosa

MPNE: desmentida patégena, ndo exitosa

MF: desmentida funcional

RPE: represséo patdgena exitosa

RPNE: repressédo patégena nao exitosa

RF: represséo funcional

MRE: desmentida secundaria a repressao, exitosa
MRNE: desmentida secundaria a repressao, ndo exitosa
FR: formagéo reativa

P: projecao

I: identificacao

Fragmento:F
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F | DAPE | DAPNE | DAF | DPE | MPE | MPNE | MF | RPE | RPNE | RF | MRE | MRNE | FR I
1 (X

2 | X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X X
15 X
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16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49

50

51

52

53
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54 X X
55 X X

56 X

57 X | X
58 X | X
59 X

60 X | X

A tabulacdo da analise interativa das palavras correspondentes aos
fragmentos relativos a sonoléncia esta resumida abaixo:

Fragmentos Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
delall de
opinides
291 54 4 31 5 116 42 39
Calibradas | 85,32 11,28 65,10 7,50 116,00 65,10 41,73
392,03
% 21,76 2,88 16,60 1,91 29,59 16,61 10,64

Tabela 1 — Andlise interativa das palavras — Sonoléncia: Erogeneidades — Caso Julio

Fragmentos de 01 a 11 - Sonoléncia - Erogeneidades- Caso

Julio
Analise Interativa das Palavras

10,64% 21,76% At
(070 m o1
16,61% 02
2 .88% mAL
A2
16,60% |MTY
BFG

29,59% 1,91%

Grafico 1 — Analise interativa das palavras — Sonoléncia:Erogeneidades — Caso Julio

Resumo dos valores calibrados da andlise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes ao trabalho e estudo:

Fragmentos | Namero LI o1 02 Al A2 FU FG
del1l2a22 |de
opinides
175 3 6 19 2 69 48 28
Calibradas | 4,74 16,92 39,90 3,00 69,00 74,40 29,96
237,92
% 1,99 7,11 16,77 1,26 29,00 31,27 12,59




Tabela 2 — Analise interativa das palavras — Trabalho e Estudo: Erogeneidades — Caso Julio

31,27%

12,59%

Caso Julio
Analise Interativa das Palavras

1.99% 7119

16,77%

1,26%

29,00%

m LI
@Ol
= O2
B Al
B A2
mFU
BFG

Fragmentos de 12 a 22 - Trabalho e Estudo - Erogeneidades-

Gréfico 2 — Andlise interativa das palavras — Trabalho e Estudo: Erogeneidades — Caso Julio
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Resumo dos valores calibrados da analise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes ao relacionamento familiar

Fragmentos | Namero LI o1 02 Al A2 FU FG
de23a60 |de
opinides
893 28 7 136 25 359 161 177
Calibradas | 44,24 19,74 285,60 37,50 359,00 249,55 189,39
1185,02
% 3,73 1,67 24,10 3,16 30,29 21,06 15,98

Tabela 3 — Andlise interativa das palavras — Relacionamento Familiar: Erogeneidades — Caso Julio
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Fragmentos de 23 a 60 - Relacionamento Familiar -
Erogeneidades- Caso Julio
Analise Interativa das Palavras

3.73% 1.67%
15,98% ’

mL

mOo1
02
mAl
B A2
mFU
3,16% BFG

24,10%

21,06%

30,29%

Grafico 3 — Analise interativa das palavras — Relacionamento Familiar: Erogeneidades — Caso Julio

Resumo dos valores calibrados da anadlise interativa das palavras

correspondentes aos fragmentos referentes a sonoléncia, ao trabalho e estudo e ao

relacionamento familiar

Fragmentos | Namero LI o1 02 Al A2 FU FG
de01a60 | de
opinides
1359 85 17 186 32 544 251 244
Calibradas | 134,30 | 47,94 390,60 | 48,00 544,00 | 389,05 | 261,08
1814,97
% 7,40 2,64 21,52 2,64 29,97 21,44 14,38

Tabela 4 — Andlise interativa das palavras — Total: Erogeneidades — Caso Julio



Fragmentos de 01 a 60 - Erogeneidades- Caso Julio

Analise Interativa das Palavras

7,40%
2,64%

14,38%

21,52%
21,44%

2,64%

29,97%

m LI
@Ol
=02
mAl
A2
mFU
BFG

Gréfico 4 — Andlise interativa das palavras — Total: Erogeneidades — Caso Julio

narrativas referentes a sonoléncia, ao trabalho e estudo e ao relacionamento familiar
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Resumo da dominancia das diversas erogeneidades nas sequéncias

Total LI o1 02 Al A2 FU FG
Sonoléncia 11

Trabalho e 2 6 2 1
Estudo

Relacionamento | 8 2 13 5 9 3 3
Familiar

Total Geral 19 4 13 5 14 5 4

% 29,69 6,25 20,31 7,81 21,88 7,81 6,25

Tabela 5 — SequUéncias narrativas — Sonoléncia, Trabalho e Estudo, Relacionamento

Familiar, Total Geral: Erogeneidades — Caso Julio



Sequéncias Narrativas - Erogeneidades - Caso Julio
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Grafico 5 — Sequéncias Narrativas — Total Geral: Erogeneidades — Caso Julio
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Resumo das defesas predominantes encontradas nos diversos

fragmentos:

Legendas: T: Total

S: Sonoléncia

TE: Trabalho e Estudo

RA: Relacionamento Familiar
TG: Total Geral

DAPE | DAPNE | DAF | DPE | MPE | MPNE | MF RPE RPNE | RF MRE MRNE | FR P |
S 2 5 3 1
TE 1 1 6 3 5
RA | 2 1 4 4 2 5 3 18 15 1 3 1 1
TG | 4 5 3 2 4 5 3 11 3 21 20 1 3 1 1
% 4,60 5,75 3,45 | 2,30 | 460 | 5,75 3,45 | 12,64 | 3,45 24,14 | 22,99 | 1,15 3,45 | 1,15 | 1,15

Tabela 6 — Seqliéncias Narrativas — Sonoléncia, Trabalho e Estudo, Relacionamento Familiar, Total Geral:

Defesas — Caso Julio

Nos gréaficos a seguir, referentes a defesas, estas foram agrupadas

em dois conjuntos: as sete primeiras da tabela acima, englobadas como “desestima” e

“desmentida” (consistindo nas defesas: desestimacdo do afeto patégena exitosa,

desestimacdo do afeto patdbgena ndo exitosa, desestimacdo do afeto funcional,

desestimacao patogena exitosa, desmentida patdogena exitosa, desmentida patdgena nao
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exitosa, desmentida funcional), e as oito seguintes como “repressao” (reunindo: repressao
patdgena exitosa, repressdo patdgena nao exitosa, repressdo funcional, desmentida
secundaria a repressao exitosa, desmentida secundaria a repressdo nao exitosa,

formacdao reativa, projecéo e identificagcéo).

Defesas - Caso Julio
50
40
30 4 @ Desestimacéao e
desmentida
20 B Repressao
10
0 :
Sonoléncia Trabalho e Relac.
Estudo Familiar

Grafico 6 — Sequéncias Narrativas - Sonoléncia, Trabalho e estudo, Relacionamento Familiar: Defesas —

Caso Julio
Defesas - Caso Julio
29,89%
O Desestimacgéo e
desmentida
B Represséo
70,11%

Grafico 7 — Seqiiéncias Narrativas — Total Geral: Defesas — Caso Julio
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Quadro |
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI | O1 | 02 | A1 | A2 | FU | FG | Domi-
nante
Sonoléncia | LI Est. inicial 1 XX | X |[X | X |[X |X |LeO2
LI Idem 2 X | X X X | X X LI
LI Despertar 3 X | X | X X | X | X 02
desejo
LI Tentativa 4 X X | X | X |Uu
consumar
desejo
LI Idem 5 X | X X X | X X LI
LI Idem 6 X X X | X X LI
LI Idem 7 X X X | X | X X LI
LI Consequéncia | 8 X X | X [ X | X | X LI
tentativa de
consumar
desejo
LI Est. final 9 X | X X X | X X LleO1
LI Idem 10 X X X | X | X X LI
o1 Despertar 11 X | X X X o1
desejo
01 Tentativa 12 XX | X | X | X | X | X OleA2
consumar
desejo
01 Consequéncia | 13 XX | X [ X [ X |X | X |01
tentativa de
consumar
desejo
02 Est. inicial 14 X | X | X X | X | X |LeO2
02 Despertar 15 XX | X | X | X [ X |X Olell
desejo
02 Tentativa 16 X X X | X X LI
consumar
desejo
02 Consequiéncia | 17 X X X | X | X LI

tentativa
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consumar
desejo
02 Est. final 18 X X X | X X LI
Lle Al 19 X X X | X o1
FU Est. inicial 20 X X X | X [X |01
FU Conseqiéncia | 21 X X X | X Lle 02
tentativa
consumar
desejo
FU 22 X X | X | X X LI
FG 23 X X | X X FG e FU
Quadro Il
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI o1 02 | Al A2 FU FG Domi-
nante
Trabalho | LI Est. 24 X X X X X X LI
e Estudo inicial
o1 Idem 25 X X o1
o1 Despertar | 26 X X X X X X o1
desejo
o1 Est. final | 27 X X X X o1
A2 Est. 28 X X X X X X A2
inicial
A2 Despertar | 29 X X X X X A2
desejo
FU Est. 30 X X X X X X X LI e
inicial o1
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Quadro llI
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI | O1 | O2 | A1 | A2 | FU | FG | Domi-
nante
Relacionamento | LI Est. inicial 31 X X | X | X | X [|X LI
familiar
LI Despertar 32 X X X | X X 02
desejo
LI Idem 33 X | X X X | X | X X LI
LI Tentativa 34 X X X | X 02
consumar
desejo
LI Idem 35 X X X | X LI
LI Conseqiiéncia | 36 X | X X | X | X 01
tentativa
consumar
desejo
LI Idem 37 X | X X X | X [ X X LI e
02
LI Est. final 38 X X | X | X X LI
LI Idem 39 X X X | X | X X LI
02 Est. inicial 40 X X X 02
02 Despertar 41 X X | X | X X FU
desejo
02 Idem 42 X X X A2
02 Tentativa 43 X | X X X | X | X X LI
consumar
desejo
02 Idem 44 X X | X X 02
02 Consequéncia | 45 X X X | X [ X | X LI
tentativa
consumar
desejo
02 Idem 46 X X X | X X 02
02 Est. final 47 X | X X X X LI e
02
Al Despertar 48 X X X | X | X X LI e
desejo Al
Al Tentativa 49 X | X | X | X |X 02 e
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consumar Al
desejo
Al Idem 50 Lle
Al
Al Consequéncia | 51 A2
tentativa
consumar
desejo
Al Est. final 52 02
A2 Est. inicial 53 FU
A2 Despertar 54 A2
desejo
A2 Tentativa 55 FU
consumar
desejo
A2 Consequéncia | 56 A2 e
tentativa FU
consumar
desejo
FU Est. inicial 57 FU
FU Despertar 58 FU
desejo
FU Conseqiiéncia | 59 A2
tentativa
despertar
desejo
FU Est. final 60 FU e
02
FG 61 FG




Quadro IV

Legendas- Defesas: DAPE: desestimacgéo do afeto, patdgena, exitosa

DAPNE: desestimacdo do afeto, patdgena, ndo exitosa
DAF: desestimacéao do afeto, funcional

DPE: desestimacédo patdégena, exitosa

MPE: desmentida patdgena, exitosa

MPNE: desmentida patégena, ndo exitosa

MF: desmentida funcional

RPE: represséo patdgena exitosa

RPNE: repressédo patégena nao exitosa

RF: represséo funcional

MRE: desmentida secundaria a repressao, exitosa
MRNE: desmentida secundaria a repressao, ndo exitosa
E: evitacéo

P: projecao

I: identificacao

Fragmento: F
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F | DAPE | DAPNE | DAF | DPE | MPE | MPNE | MF | RPE | RPNE | RF | MRE | MRNE |
1 [X

2 | X

3 X

4 X

5 | X

6 | X

7 X

8 | X X

9 X X
10 | X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 | X
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16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49

50
51

52

53
54
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55 X

56 X

57 X

58 X X X
59

60 X

61 X

A tabulacdo da analise interativa das palavras correspondentes aos
fragmentos relativos a sonoléncia esta resumida abaixo:

Fragmentos | Namero LI 01 02 Al A2 FU FG
dela?23 de
opinides
718 154 43 73 12 210 111 115
Calibradas | 243,32 | 121,26 | 153,30 | 18,00 210,00 | 172,05 | 123,05
1040,98
% 23,37 11,65 14,73 1,73 20,17 16,53 11,82

Tabela 7 — Andlise interativa das palavras — Sonoléncia: Erogeneidades — Caso Carlos

Fragmentos de 1 a 23 - Sonoléncia - Erogeneidades- Caso
Carlos
Andlise Interativa das Palavras

16,53%

11,82%

20,17%

1,73%

23,37%

11,65%

14,73%

m LI
@Ol
= O2
mAl
B A2
mFU
BFG

Grafico 8 — Andlise interativa das palavras — Sonoléncia:Erogeneidades — Caso Carlos
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Resumo dos valores calibrados da anadlise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes ao trabalho e estudo:

Fragmentos | Namero LI O1 02 Al A2 FU FG
de24a30 |de
opinides
150 17 15 10 5 68 19 16
Calibradas | 26,86 42,30 21,00 7,50 68,00 29,45 17,12
212,23
% 12,66 19,93 9,89 3,53 32,04 13,88 8,07

Tabela 8 — Andlise interativa das palavras — Trabalho e Estudo: Erogeneidades — Caso Carlos

Fragmentos de 24 a 30 - Trabalho e Estudo - Erogeneidades-
Caso Carlos
Andlise Interativa das Palavras

8,07% 12.,66%

mLI
B 01
02
19,03% WAL
A2
mFU
BFG

13,88%

9,89%
3,53%

32,04%

Grafico 9 — Analise interativa das palavras — Trabalho e Estudo: Erogeneidades — Caso Carlos

Resumo dos valores calibrados da anadlise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes ao relacionamento familiar:

Fragmentos | Namero LI o1 02 Al A2 FU FG
de3la6l |de
opinides
629 94 7 62 51 177 126 112
Calibradas | 148,52 | 19,74 130,20 | 76,50 177,00 | 195,30 | 119,84
867,10
% 17,13 2,28 15,02 8,82 20,41 22,52 13,82

Tabela 9 — Analise interativa das palavras — Relacionamento Familiar: Erogeneidades — Caso Carlos
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Fragmentos de 31 a 61 - Relacionamento Familiar -
Erogeneidades- Caso Carlos
Analise Interativa das Palavras

13,82% 17,13%

mLl

m Ol
2,28% 02
mAl
mA2
mFU
BmFG

22 529
° 15.02%

8,82%

20,41%

Gréfico 10— Andlise interativa das palavras — Relacionamento Familiar: Erogeneidades — Caso Carlos

Resumo dos valores calibrados da anadlise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes a sonoléncia, ao trabalho e estudo e ao

relacionamento familiar:

Fragmentos | Namero LI (OX} 02 Al A2 FU FG
delabl de
opinides
1497 265 65 145 68 455 256 243
Calibradas | 418,70 183,30 304,50 102,00 455,00 396,80 260,01
2120,31
% 19,75 8,64 14,36 4,81 21,46 18,71 12,26

Tabela 10 — Andlise interativa das palavras — Total: Erogeneidades — Caso Carlos
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Fragmentos de 01 a 61 - Erogeneidades- Caso Carlos
Analise Interativa das Palavras

mL
12,26% 19.75%
@01

02
mAl
A2
mFU
14,36% BFG

4,81%

18,71%
8,64%

21,46%

Grafico 11 — Analise interativa das palavras — Total: Erogeneidades — Caso Carlos

Resumo da dominancia das diversas erogeneidades nas sequéncias

narrativas referentes a sonoléncia, ao trabalho e estudo e ao relacionamento familiar:

Total LI o1 02 Al A2 FU FG
Sonoléncia 16 4 1 1 1
Trabalho e|2 4 2

Estudo

Relacionamento | 11 1 10 3 5 7 1
Familiar

Total geral 29 12 14 3 8 8 2

% 38,16 15,79 18,42 3,95 10,53 10,53 2,63

Tabelall — Sequéncias narrativas — Sonoléncia, Trabalho e Estudo, Relacionamento

Familiar, Total Geral: Erogeneidades — Caso Carlos
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2,63%
10,53%

10,53%

3,95%

18,42%

15,79%

Sequéncias Narrativas - Erogeneidades - Caso Carlos

38,16%

m LI
@Ol
=02
mAl
A2
mFU
BFG

Grafico 12 — Sequéncias Narrativas — Total Geral: Erogeneidades — Caso Carlos

Resumo das defesas predominantes encontradas nos diversos

fragmentos:

Legendas: T: Total
S: Sonoléncia
TE: Trabalho e Estudo
RA: Relacionamento Familiar
TG: Total Geral

T DAPE | DAPNE | DAF | DPE | MPE | MPNE | MF | RPE | RPNE | RF MRE | MRNE | E P
13 7 5 1 2
TE | 2 1 1 1 1 1
RA | 11 9 1 2 2 3 1 5 1 1 1 4
TG | 26 17 1 8 2 3 2 8 2 2 3 1 4
% 32,91 | 21,52 1,27 | 10,13 | 2,53 3,78 | 2,53 10,13 | 2,53 | 2,53 3,78 | 1,27 | 5,06

Tabela 12 — Sequiéncias Narrativas — Sonoléncia, Trabalho e Estudo,

Defesas — Caso Carlos

Relacionamento Familiar, Total Geral:

Nos gréficos a segquir, referentes a defesas, estas foram agrupadas

em dois conjuntos: as sete primeiras da tabela acima, englobadas como “desestima” e

“desmentida” (consistindo nas defesas: desestimacdo do afeto patdégena exitosa,

desestimacdo do afeto patégena nado exitosa, desestimacdo do afeto funcional,
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desestimacao patdgena exitosa, desmentida patdgena exitosa, desmentida patdégena nao
exitosa, desmentida funcional), e as oito seguintes como “repressao” (reunindo: repressao
patbgena exitosa, repressdo patdbgena nao exitosa, repressdo funcional, desmentida

secundéria a repressao exitosa, desmentida secundaria a repressao nao exitosa,

evitacao, projecéao e identificacao).

Defesas - Caso Carlos
30
25 -
20
15 O Desestimagéao e
10 | desmentida
5 B Repressao
il e
Sonoléncia Trabalho e Relac.
Estudo Familiar

Gréfico 13 — Sequiéncias Narrativas - Sonoléncia, Trabalho e estudo, Relacionamento Familiar: Defesas —
Caso Carlos

Defesas - Caso Carlos

0,
31,61% @ Desestimacdo e

desmentida

B Represséo

68,36%

Gréfico 14 — Seqliéncias Narrativas — Total Geral: Defesas — Caso Carlos
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8-3) Analise dos resultados

8-3-1) Analise dos resultados - Jalio

Em relagdo ao tema da sonoléncia, na andlise interativa das palavras
predomina A2, seguida de LI e, num outro patamar, FU e O2. Na andlise do relato
predomina e erogeneidade intra-somatica, enquanto A2, FU e FG, que também séao
freqUentes, estdo submetidas logicamente a ela. Quanto as defesas relacionadas a este
tema, predomina a desestimagéo do afeto, principalmente néo exitosa.

A analise interativa das palavras referentes ao trabalho e estudo
mostra uma predominancia de FU, seguida de A2 e, num nivel menor, O2 e FG. Na
analise do relato concernente a este tema € mais freqiente a erogeneidade anal
secundaria, secundada por O1 e FU e, no que diz respeito as defesas, a repressao,
sobretudo a repressao patdégena exitosa e a desmentida exitosa secundaria a repressao.

Quanto ao tema do relacionamento familiar, a analise interativa das
palavras mostra uma maior frequéncia de A2, seguida de 02, e FU com um valor proximo
de O2. FG aparece num nivel menor. As erogeneidades predominantes no relato foram
02, A2 e LI, enquanto que as defesas mais freqlentes, a repressdo funcional, a
desmentida exitosa secundaria a repressao e a repressao patbgena exitosa, nesta ordem.

No inicio da entrevista, conforme havia sido proposto, Julio fala de
sua sonoléncia. Os resultados dos dois niveis de andlise, palavra e relato, se aproximam.
As discrepancias entre o predominio de A2, no nivel de palavra e de LI, no de relato,
podem ser explicados pelo aspecto sobreadaptado do discurso.

Como pneumologista, Julio trabalha na parte de doencas obstrutivas,
como asma e DBPOC (doenca bronco-pulmonar obstrutiva crénica). Tem queixas de
hipopnéia durante o sono, bem como agitacdo e ansiedade quando tem trabalho intenso,
corre ou nada antes de dormir. O interesse e alteragbes somaticas relacionados com a
funcao respiratéria estéo diretamente ligados a ambicéo e ansiedade.

A presencga de FU, em ambos os niveis de analise, relaciona-se com
a caracteristica competitiva e de necessidade de superacdo do paciente, que se
manifesta nos seus intensos esforcos para vencer, o que resulta no desvalimento
(sonoléncia — desestimacéao do afeto, defesa sobretudo ndo exitosa).

A sobreadaptacdo e a desestimacdo do afeto obtém outra
confirmacao, além do discurso, pelo comentario de seu meédico e de outras pessoas que 0
conhecem, pois frequiientam o mesmo meio, de que 0 paciente apresenta-se muitas vezes
sonolento, apesar de suas negativas. Também foi narrado o fato de, num chamado
domiciliar para atendimento de um paciente, Julio passar a percorrer 0S aposentos,
indicando as mudancas que deveriam ser feitas e verificando se havia poeira, mostrando
um aspecto incisivo e de influéncia, caracteristico de FU, ou seja, avangar em um territorio
alheio e desta forma interferir na economia pulsional pelo controle de substancias que
ingressam nos pulmdes do objeto (Maldavsky, 1999, pgs. 198/199).

Na continuidade da entrevista, Julio refere-se ao seu trabalho e
estudo. Chama a atencao, neste paciente, o entrelagamento de aspectos profissionais
com os familiares e com sua queixa principal. O fato de ser médico faz com que procure
tratar seu problema de forma racional e intelectualizada (A2), por sua vez derivando a
outros personagens, no caso familiares, as caracteristicas de doenca (sobreadaptacéo, LI
— Maldavsky, 1998b, pgs. 109/110). Mas se pode entender ai também as manifesta¢cdes
de O2 relacionadas ao tema trabalho e estudo, no sentido de procurar sanar e proteger,
no circulo familiar.

Por outro lado, sentimentos competitivos (FU), relacionados ao
trabalho e estudo (“tem que estudar”, “a prioridade é o mestrado”), dirigem-se a figura
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paterna, que possui a mesma especialidade, trabalha junto e a quem busca convencer e
superar, principalmente no ambito familiar. Os resultados obtidos na analise das palavras
e no relato mostram a interacdo destes aspectos. Em ambos os niveis é forte a presenca
de A2. FU predomina no nivel das palavras, e menos no do relato, possivelmente devido
a repressao, pois Julio tenta esconder a competicdo, substituindo-a pelo cuidado dos
familiares enfermos.

Também aparece FU na forma de enunciacdo do discurso, aspecto
que nao foi objeto desta investigagdo, mas que fornece elementos: o uso frequente de
pontos em suspenso, da contracdo “né” (contracdo de “ndo é€”), usado quer como pedido
de confirmacgéo, na forma interrogativa, ou como afirmacao. Este ultimo aspecto aponta
para a utilizacao de palabras A2 em frases FU.

Manifestacbes de FG sempre aparecem subordinadas a aspectos de
estudo e trabalho.

As consideracfes expostas acima sdo validas para o tema do
relacionamento familiar. O aspecto racionalizado (A2) manifesto no trato dos familiares,
como alguém seguro, que sabe o0 que é certo para protegé-los e cuida-los (02), ao
mesmo tempo em que é critico e quer exercer influéncia, propondo-se a orienta-los rumo
a um progresso pessoal, como o0 que deseja para si, ostentando assim uma imagem de
poténcia (FU), aparecem na analise das palavras com esta seqiéncia de importancia. Em
seu afd ambicioso, queria que o dia tivesse mais que 24 horas.

No relacionamento com o pai, Julio apresenta o desejo de supera-lo,
por exemplo, tomando-se a cargo o tratamento do irmao, ou considerando ter uma visao
com uma “perspectiva mais ampla”. Por outro lado, mantém com ele uma relacao fraterna
(“a gente se beija em publico”), o que talvez possa ser entendido como uma forma de
desqualificacdo da figura paterna, um disfarce encobridor de agressividade (Maldavsky,
1997i, pg.259).

Também pode ser atribuido a FU a recomendacdo, feita pelo
paciente, ao seu irmao, para que tomasse cuidado em relacdo ao compromisso com a
namorada, cujo filho-problema (marca de outro), ele teria que assumir. Apds o alerta de
perigo, afirma que, se ele a ama, deve enfrentar a situagdo. O temor (FU), projetado no
irmao, fica submetido ao aspecto amoroso e protetor (02).

Em varios momentos, faz alusdo a sentimentos ambivalentes (A2):
entre perseguir o conhecimento ou cair ha sonoléncia, entre ser “cerebral” como o pai ou
“emocional” como a mée, entre atender a esposa € a0sS COmpromissos sociais ou a seus
projetos pessoais, 0 que também se manifesta quando, atendendo ao menor “custo-
beneficio”, inadvertidamente escolhe um apartamento “a meio caminho” entre a casa dos
pais e a dos sogros. Considera-se “moderador” dos conflitos familiares e “mais para o
lado do pai, mas néo tanto”.

Na analise do relato, correspondente ao relacionamento familiar, o
uso sobretudo da represséo funcional e da desmentida secundaria exitosa, bem como,
num plano menor, da repressdo patogena exitosa, fazem com que a erogeneidade
predominante seja O2, no sentido da manifestacéo de afetos reparadores.

Também se verifica a identificacdo com o pai, que figura como
“sombra” (Maldavsky, 1998b, pg. 284), pois o paciente relata incomodar-se mais com a
preocupacao dos pais, em relacdo ao irmao, do que com a sua. Ainda como parte desta
erogeneidade, elementos de dedicacdo, cuidados e sacrificio, disfarcam desejos
subjacentes de carater egoista e narcisista (Maldavsky, 1998b, pg.290). Como na analise
das palavras, também est4 presente A2.

O valor relativamente alto de LI, no relato, o que ndo ocorria nas
palavras, pode ser pensado como o retorno do desestimado, pois todo o discurso de Julio
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esta voltado para a superacdo de aspectos de desvalimento, por sua vez geradora de
maior esgotamento.

E digno de nota que na analise das palavras correspondente ao
relacionamento familiar € onde aparece um valor de Al proporcionalmente mais alto que
em relacdo aos outros dois temas. Pode ser isto uma distorsdo, pois pela sua baixa
frequéncia geral, ndo tenha podido se manifestar num nimero menor de fragmentos
(relativos a sonoléncia e trabalho e estudo), mas talvez possa ser visto como uma
formacao reativa aos constantes cuidados e a protecdo dos familiares.

Ao referir-se ao inicio dos sintomas de sonoléncia, o paciente fala de
seu casamento. Talvez esta demanda, sexual e afetiva, com incremento de vinculos
sociais, tenha rompido suas defesas evitativas e alterado o curso de outras defesas que
se mantinham eficazes até entéo.

Considerando-se os totais gerais, na analise das palavras prepondera
A2, seguido de O2 e FU em propor¢des semelhantes e FG num nivel mais baixo.

As defesas mais presentes sao a repressao funcional, a desmentida
secundaria a repressao, exitosa e a repressao patdégena exitosa. O resultado discrepante
€ uma alta incidéncia de LI no cOmputo das erogeneidades presentes na analise do relato.
Como exposto no paragrafo anterior, pode-se pensar isto como o retorno do desestimado,
visto estarem presentes em toda a entrevista referéncias a libido intra-somatica.

Como correntes psiquicas, em ambos niveis de andlise, a que
prepondera é aquela vinculada a erogeneidade anal secundaria. Quando o paciente
refere-se ao passado, demonstra que estes aspectos seus, de ordem, organizacao,
dedicacdo ao estudo, nado lhe traziam dificuldades. No presente, a dedicacdo ao
mestrado, a necessidade de superacdo, a competicdo com o pai, relacionadas com a
erogeneidade falico-uretral, bem como a necessidade de cuidar e resolver os problemas
familiares (onde também se manifesta o desejo de ser melhor que o pai), a constituicao
de sua prépria familia, ligadas a erogeneidade oral secundaria, resultaram no aspecto
sobreadaptado, na desestimagdo do afeto, no desvalimento caracterizado pela
sonoléncia, em si, e na tentativa de ajudar a supera-lo, nos outros, reforcando o ciclo.

8-3-1-1) Prevaléncias e subordinacgdes relativas - “ratio’— Jalio

Considerando-se o tema da sonoléncia, a predominancia logica da
erogeneidade intra-somatica se manifesta na desconsideracdo dos limites do corpo,
impulsionada pelo desejo ambicioso de superagéo (FU) e no aspecto sobreadaptado do
discurso, em que os problemas sédo atribuidos a outros (irméo, parentes). A defesa
preponderante é a desestimacdo do afeto ndo exitosa, quando se refere ao periodo de
manifestacdo do sintoma (que na verdade se estende até o presente), seguida pela
funcional, ao colocar-se numa posicdo em que 0S outros sdo 0s que sofrem o0s
padecimentos.

No tema do trabalho e estudo a preponderancia légica diz respeito a
libido anal secundaria, pois busca a ordem e a exceléncia de desempenho para competir
e superar os rivais (FU). A defesa mais atuante é a repressao patdgena exitosa, seguida
pela desmentida secundéaria a repressdo, pois sacrifica 0os desejos de dormir, de se
divertir, de conviver, em busca de resultados, mas justificando e mostrando-se satisfeito
com o que obtém.

O tema do relacionamento familiar € aquele em que Jdlio mais se
estende. Nele estédo reunidos os aspectos competitivos (FU), principalmente em relacao
ao pai, os de preocupacao com o desempenho (A2), da esposa, dos irmaos, da cunhada,
os de cuidado com todos eles (02). Para o paciente, a competicdo, em termos
profissionais (FU), esta vinculada ao familiar (02), bem como a orientacdo “médica” e a
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critica “racional” (A2). Com isso, coloca-se numa posicdo de ascendéncia sobre 0s
familiares, o que pode ser traduzido como sobreadaptacdo (LI). Como defesa principal,
manifesta-se a repressao funcional, seguida de uma desmentida secundaria exitosa, pois
0 paciente mantém a ilusdo de onipoténcia.

Considerando-se o total da entrevista, levando-se em conta o0 custo
que exige a manutencdo de todas estas demandas ao ego, carateristicas do aspecto
sobreadaptado, desembocando no sintoma (ainda que minimizado por Julio), pode-se
pensar que ha uma predominancia l6gica da libido intra-somatica e da desestimacdo do
afeto como defesa.

8-3-2) Analise dos resultados - Carlos

Em relagdo ao tema da sonoléncia, na andlise interativa das palavras
predomina LI, seguida de A2 e FU. Na analise do relato é mais frequente a erogeneidade
intra-somatica, seguida, com grande discrepancia, por O1 e 0O2. Quanto as defesas
relacionadas a este tema, predomina a desestimacao do afeto, patdgena, exitosa, seguida
pela ndo exitosa e, em terceiro lugar, a desmentida patdgena.

A analise interativa das palavras referentes ao trabalho e estudo
mostra uma predominancia de A2, seguida de Ol1l. Em nivel mais baixo, LI e FU. Na
analise do relato concernente a esse tema, € mais freqliiente a erogeneidade oral
priméria. No que diz respeito as defesas, predomina a desestimacdo do afeto, patdégena,
exitosa.

Quanto ao tema do relacionamento familiar, a analise interativa das
palavras indica um predominio de FU e A2, seguidos de LI, O2 e FG, mais ou menos no
mesmo patamar. As erogeneidades predominantes no relato foram LI e O2, enquanto as
defesas mais frequentes, a desestimacdo do afeto, patdgena, exitosa, seguida da nao
exitosa e, num patamar menor, a desmentida patdégena exitosa e a repressédo funcional.
Convém considerar a presenca de Al que, embora de forma ndo acentuada, também nao
é desprezivel.

Comparando os niveis de palavra e relato no que diz respeito a
sonoléncia, ambos coincidem quanto a predominancia de LI. Intermedia no relato de
Carlos um histérico de sua evolucdo relacionada com seus problemas de sono,
intercalado com estados do momento presente. O conteddo revela um estado de
equilibrio de tensbes nao qualificadas (Maldavsky, 1999, pg.37), em que O paciente
usufrui do hébito de “dormir um pouquinho apds o almoc¢o”, caracteristico da libido intra-
somatica.

Refere, no passado, vivéncias de esgotamento somatico, portanto
disforicas, s6 recuperadas com a retracdo narcisista do dormir, enquanto no presente,
eufdricas, com estados de bem-estar e de aquisicdo de bens. Teme ficar “dependente” de
suas funcdes ligadas ao sono, no sentido de voltar-se em demasia ao seu funcionamento
organico, usando para isso defesas como “ndo me estudar, ndo me aprofundar”, isto &,
nao pensar.

Também como uma vivéncia euforica encontra-se o0 prazer que obtém
da sesta e do qual ndo abdica, mostrando uma predilecdo “por incitacbes enddgenas
sobre as mundanas” e por “permanecer sumido em estados de sonoléncia ou de gozo
intracorporal” (Maldavsky, 1998b, pgs. 118, 119). “Usufrui” da “alcalose poés-prandial”
como se fosse uma droga, isto €, o alimento funciona, como num bebé&, como um agente
que lhe permite uma regressao a um estado de satisfacdo narcisista.

O discurso especulador se manifesta nas medidas de tempo e de
dosagens com que manipula o dormir, o despertar, o relaxar, sua atencdo ao mundo
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exterior e a seus estados internos, bem como as vantagens que obtém ao controla-los
(apartamento, carro, laboratério).

Na analise de palavra, segue-se A2 e FU, enquanto na de relato, Ol e
02. A presenca de A2 explica-se pelas varias referéncias do paciente, ao falar em seus
estados de sonoléncia, ao estudo, que ficava prejudicado em funcéo dela. Ler, trabalhar
em seu laboratério, viajar, sdo percebidas como atividades monétonas e repetitivas
indutoras de sono.

A FU sé@o atribuidos os estados de desorientacdo quanto a seus
problemas (“ndo sabia se dormia demais ou dormia de menos”), o estado de rotina
quando o paciente fala de seu trabalho, na sua sala, onde se reunia com os colegas para
tomar chimarrdo, na leitura do jornal, no ficar em casa pela manha, bem como na
competicdo com seu médico.

Verifica-se uma degradacdo da funcdo paterna, ao equiparar-se ao
seu modelo, tomando para si o controle de seu tratamento: “resolvi me dar alta, nao fiz
mais o tratamento e hoje me automedico ....tenho facilidade de obter a solicitacao, ... a
receita...”.

O desejo ambicioso se traduz no querer um laboratoério seu, no desejo
de adquirir coisas. Outra forma pela qual tenta lidar com a angustia € pela observacéo, o
“ver”, como faz em seu trabalho, com as laminas, embora este assuma conotacdes
mondtonas e repetitivas. Seu interesse em desenvolver um laboratorio de andlises da
agua e do alimento demonstra sua ligacdo com os fluidos e seu controle asséptico.

Outras manifestacfes relativas a erogeneidade falico-uretral, referem-
se a sua atividade no laboratério, “que ndo é tdo dinamica”, “é monoétona”, olhando
laminas no microscopio (estado inicial de rotina, com énfase nas imagens visuais),
seguido do relato das viagens, embora sempre mantenha uma relacéo (tentando evitar)
com a libido intra-somética.

Ja O1 surge no relato no desejo de, através da investigacao a qual se
submete (a seu médico e a mestranda), contribuir para o0 conhecimento e
desenvolvimento da ciéncia. O2 manifesta-se nas referéncias a estados de prazer e bem-
estar.

Relativamente ao trabalho e estudo mostrou-se um nimero menor de
fragmentos selecionados, porque este tema perpassa o da sonoléncia, ao qual esta
fortemente ligado. A discrepancia entre palavra e relato no que diz respeito a Ol se
explica pelo fato que seu trabalho relaciona-se com a investigacdo de agentes patoldgicos
da agua, estando, de fato, A2 e O1 imbricados.

Quanto ao relacionamento familiar, a erogeneidade dominante é LI. O
estado inicial deste periodo se apresenta como “um equilibrio de tensdes diversas, nao
qualificadas, em um grupo caracterizado pelo apego” (Maldavsky, 1999, pg. 37),
caracteristico portanto da linguagem do erotismo intra-somatico: “deitar ao lado do vo”,
“na época ndao me daria conta”, “passar o dia, a manha meio aéreo”.

O relato evolui de um estado inicial que reflete sua busca (desejo)
para evitar a forte tendéncia a entrega a um estado de sonoléncia e alheamento (cena
primitiva da vida intra-uterina), voltando-se para cenas de conteudo edipico (fala de sua
percepcdo da méae insone, da indignagéo de seu pai que ndo conseguia “acalma-la”).

As defesas contra os desejos edipicos promoviam uma regressao
libidinal, manifestadas de duas formas: a) através do espasmo do soluco, visto por Soulé
(Kreisler, 1990), como um paroxismo orgasmico, que 0 proprio paciente descreve como
uma tentativa de impedir o encontro dos pais (lembrou, por exemplo, que isto ocorria
quando iam sair juntos e s0s). O espasmo do solugco também representa (Kreisler, 1990)
a saida, mediante uma alteracdo somética, a perda de consciéncia, de um estado afetivo
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doloroso, isto €, um processo regressivo devido ao excesso de estimulos que superaram
a capacidade de contencdo dos mecanismos de defesa. Pode-se pensar também,
segundo Maldavsky (1999, pg.42) que “a tentativa de consumacao do desejo se manifesta
como uma intrusdo organica.que desperta um gozo insuportavel...que gera um estado de
euforia quimica”, neste caso a hipoxia; b) e a saida homossexual, vivenciada através do
beijo (cena primaria de contetdo oral: respiracdo boca a boca doadora de vida) do avd
materno, bem como o dormir juntos na hora da sesta (cena de seducéo, levando a um
estado de regressédo narcisista, cujo prazer é mantido até hoje).

Braunschweig, citando Leclaire (1975, pg 135), salienta a acao
diferenciadora da mae sobre as atividades mentais da vigilia e do dormir, a partir de seus
proprios movimentos e conflitos inconscientes. A insdnia da mae do paciente aponta para
a dificuldade em exercer esta funcdo, sendo a regressao narcisista que leva ao dormir
(Freud, Maldavsky) exercida, em periodo diurno, pelo avé materno.

Nota-se também a dificuldade do paciente de dormir (“ndo sei se
durmo demais ou de menos”), bem como o uso de elementos externos como
provocadores ou inibidores do sono, o que indica, segundo Fain (Kreisler, 1990), uma
dificuldade para adquirir uma funcdo mental reguladora do mesmo.

Outra referéncia a cena primaria, de conteado sadico (Al), diz
respeito ao avd paterno, que gritava e se debatia, deixando as pessoas do lado de fora da
casa, angustiadas, arrebentando a frente da casa, enquanto ele permanecia paralitico e
impotente (fantasia de castracdo). A alfabetizacdo do paciente se processou neste
ambiente, o que leva a pensar no uso da renegacao (“desmentida”), que mantinha em seu
aprendizado na escola, onde permanecia “aéreo”, “fora do ar”, em estado de sonoléncia.

O “vozao” (avd grande) é citado como aquele que se manifestava aos
gritos, deixando a todos angustiados (mesmo 0s que estavam na cal¢cada, forcados a
escutar a cena primaria sadica). Embora o aumentativo da palavra voz seja vozeirao,
pode-se pensar que, para o paciente, o vozao também era aquele que tinha uma voz
grande, poderosa, que todos ouviam, mas que nao traduzia palavras que dessem acesso
a um universo simbdlico, e sim a uma descarga pulsional explosiva e impotente, que nao
lhe facilitava o aprendizado, a diferenciacdo e a complexidade, porém favorecia uma fuga
regressiva para o sono, diante da angustia. Estes dois polos estdo representados pela
figura dos dois avés, com as caracteristicas descritas por Carlos.

Nas sequéncias relativas ao relacionamento familiar também ocorre
um elevado valor para O2. Segundo Maldavsky (1998b, pg. 285), o espasmo do solugo
representa uma tentativa da utilizacdo egoista do outro que, por amor ou por temor, poe
sua atividade aloplastica a servico do processamento da pulsdo de morte do primeiro, e
nao da sua proépria. “O fracasso do esfor¢o para induzir deste modo ao outro conduz ao
desenvolvimento de estalidos de furia impotente, em que o grito de raiva substitui ao ato
de incorporar oxigénio” (ibid).

Carlos tem lembranca do excesso de excitacdo e desborde emocional
quando “se finava”, na infancia, levando toda a familia a um estado de panico (“ficava
roxo, todo mundo correndo prum lado, pro outro, qué que eu fago, qué que eu nao faco”,
“me seguravam, seguravam, sacudiam”). Para Maldavsky (ibid, pg.288), o processamento
do erotismo s&dico-oral secundario somente no terreno das altera¢cdes somaticas implica
na desmentida patégena da perda do objeto, colocando-se como sombra de um sujeito,
ou seja, como sombra de estados afetivos alheios.

As consequéncias da tentativa de consumar o desejo eram, no caso
do espasmo do soluco, um estalido de violéncia insuportavel, portanto disférico e no caso
da sesta, um estado de bem-estar pela regressao narcisista, de cunho euforico.
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Continuando o relato, ressurgem aspectos ligados a libido intra-
somatica, ao falar do linfoma de seu pai, também algo que cresce e “ndo se consegue
controlar”.

O pai também é visto como explosivo, “estressado”, necessitado de
calmantes durante a vida e para acalmar a dor quando doente. Nota-se uma constante
necessidade do paciente em aplacar desbordes emocionais, do avd, do pai, da mae
insone e seus, quando de suas crises de espasmo, o0 que ele procura fazer, muitas vezes,
através da alteragdo organica, quer pela manipulacdo de substancias ou do retraimento
narcisista.

No final do relato parece surgir uma cena relativa ao erotismo oral
secundario, em que 0 paciente atua como sujeito que se sacrifica para atender ao pai
enfermo, como uma expiagao de sua culpa por nao ter tido um bom relacionamento com o
pai anteriormente.

A comparacdo nos niveis de palavra e relato no tema do
relacionamento familiar mostra-se apenas discrepante quanto a predominancia de FU,
gue nao aparece, com predominio, no relato. Na andlise das palavras, surge muito nas
referéncias a localizacbes e ao desejo de reunir familiares, embora em varias destas
colocacdes, encontra-se submetida a LI, quer por estados de desorientacdo, quer por
reunides relativas ao comer, beber ou dormir.

Considerando-se os totais gerais, na analise interativa das palavras
os valores de A2, LI e FU séo bastante préximos, decrescendo nesta ordem, enquanto no
gue diz respeito ao relato, ha uma acentuada predominancia de LI, seguida, em valor bem
menor, de O2 e O1. Tal discrepancia pode ser explicada pela submissdo de A2 e FU a LI,
pois o0 paciente refere que, tanto no passado quanto no presente, o trabalho, o estudo, o
relacionamento familiar, todas as suas escolhas, encontram-se na dependéncia do
manejo que faz de seus estados de sonoléncia, quer entregando-se a ela com prazer,
quer buscando fugir dela para desempenhar suas atividades.

8-3-2-1) Prevaléncias e subordinacdes relativas — “ratio” - Carlos

Mesmo levando-se em conta que o propésito da entrevista dizia
respeito ao sintoma da sonoléncia, Carlos demonstrou em seu relato o quanto ele
impregna sua vida, seus desejos, suas tarefas diarias.

Resumindo os dados do item anterior, verifica-se que, no tema
relacionado a sonoléncia, a erogeneidade intra-somatica tem predominancia logica sobre
as outras manifestacdes, o que esta caracterizado na andlise detalhada dos fragmentos: a
busca de entendimento (O1), o bem-estar fisico (O2), o trabalho e estudo (A2), o desejo
ambicioso e a competi¢do (FU), estdo submetidos & premissa da satisfacdo ou superacdo
da sonoléncia (LI). A erogeneidade intra-somatica se apresenta através do prazer ou da
luta vinculados ao sono, ao espaco intracorporal, na manipulacdo de numeros e
quantidades, na intrusdo organica, quer mecanica, quer pela ingesta de substéancias, no
uso de ajudantes correspondentes a estes estados. A desestimacdo do sentir é a defesa
patdgena mais utilizada, sendo as vezes exitosa, sobretudo quando se refere ao presente,
outras fracassada, em geral relacionada ao passado.

Quanto ao tema do trabalho e estudo, Carlos evidenciou possuir
interesses e capacidades que lhe oportunizaram uma posi¢ao bem sucedida no seu ramo,
tanto como funcionario publico ou professor universitario (A2), quanto como investigador
(O1) e no trato com colegas (FU). Na andlise dos fragmentos estdo evidenciados estes
aspectos. Entretanto, todas as atividades se subordinam as condicfes que Ihe permitem
sua sonoléncia. A manipulacdo de horarios e ingesta de substancias que possibilitem
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exercer suas atividades habituais, mostram a predominancia l6gica da erogeneidade intra-
somatica, acompanhada da desestimacdo do sentir e da desmentida secundéaria a
repressdo como defesas preponderantes. Também aqui as referéncias ao passado
apresentam um conteldo mais fortemente disforico, apontando para a cronicidade do
sintoma.

No tema que diz respeito ao relacionamento familiar, o paciente
demonstrou que seus vinculos amorosos (0O2) parecem leva-lo a situacdes regressivas
em gque predomina logicamente a erogeneidade intra-somatica e a desestimacéo do afeto
como defesa, quer na busca do gozo intracorporal, quer no controle de desbordes
emocionais: o convite e o prazer de dormir ao lado do avd, o espasmo do solugo como
forma de controle dos familiares e de manter os pais consigo, os estados de alheamento,
mergulhado no sono e na ingesta para fugir dos excessos ou para se aproximar de
parentes e amigos.

Considerando o resultado geral, pode-se pensar que a imbricagéo de
LI e O2 é a que predomina logicamente. O ndcleo regressivo precoce, em que 0 desejo
de ser amado e o controle dos estados afetivos préprios e alheios reforcaram a satisfacédo
na libido intra-somatica, freou seu desenvolvimento, mantém-se atuante no presente e
gerou uma situagcdo em que as aquisicdes posteriores, embora tenham ocorrido, levaram
a marca de estados de desvalimento, manifestados pela sonoléncia.

8-4) Analise comparativa entre os dois casos

Foram tomados 60 fragmentos para o caso Julio e 61 para Carlos. O
namero de opinides da analise interativa das palavras para o primeiro foi 1359 e para o
segundo, 1497. Ao calibrar as palavras, esta diferenca aumentou, passando,
respectivamente, para 1814,97 e 2120,31, devido sobretudo a incidéncia maior de LI em
Carlos.

Comparando-se os totais gerais concernentes a analise das palavras,
verifica-se que Julio apresenta escores mais elevados em A2, FU e O2, enquanto Carlos
mostra uma distribuicdo mais diluida em todas elas, com predominio de A2, LI e FU. A
presenca de Al € maior para Carlos que para Julio. A soma das percentagens de LI, O1,
02 e Al, consideradas erogeneidades mais regressivas, € 34,20, contra 65,79 de A2, FU
e FG, para Julio, ou seja, as primeiras representam pouco mais de um terco do total. Para
Carlos, a soma das percentagens das quatro primeiras € de 47,56, quase a metade do
total, e das trés ultimas, 52,43.

Quanto as erogeneidades, Julio tem pontuacdo maior em LI, A2 e O2.
Carlos em LI, O2 e O1, sendo a primeira bastante mais alta.

No cObmputo das defesas, no aspecto quantitativo, para Julio
prepondera a repressao funcional, a desmentida secundaria a repressao, exitosa e, em
nivel mais baixo, a repressdo patdégena exitosa. Em Carlos, é mais freqiente a
desestimacao do afeto, patdgena, exitosa, seguida pela desestimacao do afeto patégena,
nao exitosa.

Os resultados sdo compativeis com a histéria narrada de cada um.
Embora os dois apresentem o mesmo sintoma de sonoléncia, as queixas de Carlos vém
desde a infancia, com a ocorréncia de outros distirbios, como o espasmo do solugo e
dificuldades escolares, assim como uma constante luta contra o sintoma, em funcéo da
gual organizou sua existéncia. Toda sua atitude perante a vida tem uma caracteristica de
passividade, tanto no trabalho, quanto no lazer, nas relacdes sociais e familiares.

Diz que somente ha quatro anos teve um incremento em suas
conquistas. As manifestacdbes mais primitivas no discurso correspondem a isto,
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especialmente no que se refere a libido intra-somética, quer no ambito das palavras, do
relato e das defesas correspondentes.

Para Julio, o sintoma se estabeleceu mais tardiamente. O lazer e as
atividades sociais trazem a marca de uma corrida contra o tempo, buscando um
aproveitamento maximo. Faz uso de defesas mais evoluidas, embora o aspecto
sobreadaptado do discurso e de seu modo de vida revele as falhas nas defesas, que nem
sempre conseguem dar conta de sua tarefa, surgindo a preponderancia da desestimacéo
do afeto e tendo como resultado a sonoléncia. Também deve ser levado em conta a
diferenca de idade dos pacientes. A manutencao do alto nivel de desempenho indica uma
tendéncia ao agravamento do sintoma ou possibilidade do surgimento de outras
manifestacdes psicossomaticas no futuro.

9) CONCLUSOES

A partir do marco teérico e do método utilizado, o estudo da
linguagem dos dois pacientes com queixas de sonoléncia diurna permitiu verificar uma
estrutura de funcionamento que aponta para 0S mecanismos em jogo na formacao do
sintoma.

Poder-se-ia argumentar que a analise, baseada em apenas duas
entrevistas, fornece um corte transversal momentaneo e restrito em seus elementos.
Certamente, a idéia € de que esta investigacdo seja um passo inicial na busca de uma
compreensao deste disturbio e de como se manifesta na linguagem. Esta sendo
elaborada uma tese de doutorado, com o estudo de outros pacientes, com o projeto de vir
a tornar-se uma linha de pesquisa mais ampla.

Considerando-se as colocagcbes abordadas acima (item 4-2), a
respeito da procura de uma maior objetividade na interpretacdo e avaliacdo de pacientes,
ja nesta primeira abordagem pode-se verificar uma coincidéncia entre os dados obtidos,
as manifestacdes e a historia de vida, nos dois casos estudados.

Mesmo levando-se em conta que as entrevistas realizadas registram
um retrato momentaneo destes pacientes, a analise, a partir das manifestacbes das
erogeneidades no discurso, faz emergir uma estrutura que, confrontada com a histéria de
vida, indica formas de processar as pulsdes que vem de longa data e o uso privilegiado
de determinadas defesas, elementos esses que caracterizam a personalidade de cada
um.

O aprofundamento deste tipo de estudo pode dar uma maior
compreensao a fatores considerados extrinsecos ao surgimento da sonoléncia, como a
privacao de horas de sono (Danda, 2005, Pedroso, 1996), ou outros elementos que fazem
parte da higiene do sono, referindo-se a maus habitos ou a circunstancias do meio. Nos
dois casos estudados (assim como em muitas outras patologias, tais como as adi¢des),
fica claro que a aquisicdo de costumes possui fortes motivagdes internas: em um, uma
grande tendéncia, desde a infancia, a entregar-se a estados regressivos de gozo
intracorporal, no outro, um forte desejo ambicioso de superacdo, como maneira de fugir a
estados doentios encontrados em seu meio familiar.

A critica a diferentes métodos de avaliacdo em psiquiatria,
psicoterapia e psicanalise refere-se a dificuldade em objetivar os resultados sem interferir
Nno processo, pois a utilizacdo de questionarios, entrevista com outra pessoa, etc, sao
alheios a sistematica do tratamento, que se baseia, em geral, no relacionamento
bipessoal entre terapeuta e paciente.
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O desenvolvimento de estudos baseados na analise do discurso
(Benjamim, 1986, Kachele, 1988, Reynes, 1984, Teller, 1986) ou no estabelecimento de
critérios propde-se a utilizar métodos que sejam inerentes ao processo, a0 mesmo tempo
gue os aproximem das outras ciéncias. Entretanto, em alguns as categorias de analise
sdo atribuidas ao paciente a partir de conceitos elaborados pelo investigador. Por
exemplo, embora o0 método CCRT, de Luborsky (1990) se baseie no conceito psicanalitico
da transferéncia, as manifestacdes sdo avaliadas por um elenco restrito de significados,
nao provindos do paciente.

Neste sentido, 0 método ADL privilegia os componentes das pulsdes
que sao filtrados através da linguagem, numa trama complexa, 0 que permite uma maior
aproximacdo nos resultados. O estudo e uso sistematico deste instrumento também
fornece ao terapeuta um esquema de categorias que Ihe permite entender e interagir com
o paciente de forma profunda, percebendo, ndo sO6 por meio de descricbes
fenomenoldgicas de sintomas, a estrutura e as defesas mais atuantes, geradoras de
distarbios.

Um aspecto a ser levantado quanto a metodologia ADL diz respeito a
um fator ainda subjetivo na escolha dos fragmentos a serem analisados. No presente
trabalho, coincidiram com a visdo fornecida pela historia e sintomatologia apresentada.
Estudos futuros poderiam confirmar o grau de importancia desta interferéncia externa ao
paciente, ou se, independentemente da escolha, as manifestacdes sdo tdo caracteristicas
que a estrutura sempre se revele.
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10) APENDICES

APENDICE A

Nos quadros abaixo estdo descritos os elementos pertencentes ao
Algoritmo David Liberman utilizados na avaliacdo dos discursos dos pacientes Julio e

Carlos.

Cuadro I: estructuras, subtipos y defensas

Estructuras Neurosis de | Caracteropatias Psicosis Patologias toxicas y
transferencia | narcisistas no traumaticas
psicéticas
Componentes Histeria de Caracteropatia Paranoia Adicciones,
conversién trasgresora o Melancolia afecciones
Histeria de perversa Esquizofrenia psicosomaticas
angustia Caracteropatia Neurosis
Neurosis depresiva traumaticas
obsesivas Caracteropatia
esquizoide
Defensa central Represion Desmentida Desestimacion de la | Desestimacion del
realidad y de la afecto
instancia paterna

Cuadro Il. Similitudes v diferencias entre desmentida, desestimacidn, creatividad y sublimacién

Defensa Se opone a Procedimiento Recurso Estructura clinica
Desmentida Percepcion y/o Refutacién del Extraido de la Caracteropatias
(Verleugnung) afectos, juicios juicio objetivo y/o | realidad objetiva (p.e. narcisistas
objetivos, critico fetichismo) (esquizoides,
juicios criticos depresivos,
contra el yo paranoides,
sobreadaptadas)
Desestimacion Abolicién del yo | Producido en el Psicosis

la pulsién y
elevacion del ideal

cultural

(Verwerfung) que formula el YO mismo como (esquizofrenia,
juicio objetivo y/o | sustituto de la realidad | melancolia, paranoia
critico (yo real abolida y
definitivo) o del yo | (p.e. alucinacién o perturbaciones
sujeto del afecto cuentas) toxicas y
(yo real primitivo) trauméticas)
Creatividad Regresion formal | Humor,
del Prec al artes culinarias
funcionamiento Inc
Sublimacion Cambio de meta de | Obra con un valor




Cuadro 111: Estructuras, fijaciones pulsionales y defensas
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Estructura Histeria de Histeria | Neurosis | Caracteropatia | Caracteropatia | Caracteropatia | Paranoia | Melancolia | Esquizofrenia | Patologias
conversion de obsesiva | trasgresora depresiva esquizoide toxicas
angustia y
traumaticas
Erogeneidad | FG FU A2 Al 02 0Ol Al 02 0Ol LI
Defensa Represion Represi6 | Represid | Desmentida Desmentida Desmentida Desestim | Desestima- | Desestima- Desestima-
n n a-cion de | cion de cion de la cion
la larealidady | realidady de la | del afecto
realidad y | de la instancia
de la instancia paterna
instancia | paterna
paterna
Cuadro 1V: conjunto de defensas por erogeneidad
LI 01 02 Al A2 FU FG
-regresion -regresion -regresion -regresion -regresion -regresion yoica -regresion yoica
pulsional pulsional pulsional pulsional pulsional -desplazamiento -represion del
-regresion yoica | -regresion yoica | -regresion yoica | -regresion yoica | -anulacion -proyeccion supery6
-introyeccion -escision -escision yoica -escision yoica | -aislamiento | -evitacion -identificacion
organica intracanal -introyeccion -introyeccion -formacion (inhibicién) -condensacion
-incorporacion -proyeccion -identificacion -identificacion | reactiva
-proyeccién -introyeccién -proyeccion -proyeccion -control
organica -identificacion -transformacién | -trasformacién | -sofocacion
-expulsion -trasformacion en lo contrario en lo contrario | del afecto
-identificacion en lo contrario -vuelta contra la | -vuelta contra la
adhesiva -vuelta contra la | propia propia
propia persona persona
persona
-mimetismo
Cuadro V: Esquema de las escenas inherentes a las secuencias narrativas de cada lenguaje del
erotismo
EROTISMO [ FALICO FALICO SADICO ANAL | SADICO SADICOORAL | ORAL LIBIDO
GENITAL URETRAL [ SECUNDARIO ANAL SECUNDARIO PRIMARIO INTRASOMATICA
ESCENA PRIMARIO
Estado inicial Armonia Rutina Orden jerarquico Equilibrio Paraiso Paz cognitiva Equilibrio de
estética juridico natural tensiones
Primera Deseo de Deseo Deseo de dominar | Deseo justiciero | Tentacion. Deseo cognitivo | Deseo especulatorio
trasformacion: | completud ambicioso a un objeto en el abstracto
despertar del estética marco de un Expiacion
deseo juramento publico
Segunda Recepcion Encuentro Discernimiento de | Venganza Pecado Acceso a una Ganancia de goce por
trasformacion: | de un con una que el objeto es verdad la intrusion orgénica
tentativa de don-regalo. | marca fiel a sujetos Reparacion
consumar el paterna en el | corruptos
deseo fondo del
objeto
Tercera Embarazo Desafio Reconocimiento Consagraciony | Expulsion del Reconocimiento | Euforia orgéanica
trasformacion: aventurero por su virtud reconocimiento | Paraiso de la genialidad
consecuencias del
de la tentativa liderazgo
de consumar el
deseo Desorganiza | Desafio Condena social y | Impotencia Perdon y Pérdida de Astenia
cion estética | rutinario expulsion moral motriz, encierro | reconocimiento lucidez para el
y amoroso goce cognitivo
humillacién ajeno
Estado final Armonia Aventura Paz moral Evocacion del | Valle de lagrimas | Goce en la Equilibrio de
compartida pasado heroico revelacion tensiones sin
pérdida de energia
Sentimiento | Rutina Tormento moral Retorno a la paz | Recuperacién del Pérdida de la
duradero de | pesimista natural paraiso esencia Tension o astenia
asquerosidad Resentimiento duradera
duradero
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Posicdes do narrador no relato: M (modelo), S (sujeito), R (rival), O
(objeto), DI (duplo idéntico), A (ajudante).

M

S
A

M

O A

DI

M

R A

DI

Cuadro VI: tipo de legalidad desafiada v tipo de doble

Erogeneidad |Al 02 01 LI

Realidad legal [ No abusarse | No imponer |No alejaren | No realizar

cuestionada o |del otro afectos al exceso el intrusiones

abolida otro pensamiento | organicas, 0
de la econdmicas
realidad en otros
concreta

Doble Imagen Sombra Espiritu Numero

empleado al |especular (placenta)

servicio de

la defensa

Cuadro VII: preconciente como expresion de uma pulsion sexual em particular

LI 0O1 02 Al A2 FU FG
Angustia Terror  y | Desesperacion | Desconfianza | Angustia Desconfianza | Horror
Angustia automatica panico (multiplicacién | con creencia | moral con.atraccic')n
reciproca entre | o certeza hacia el
Afectos la angustia y el objgto
dolor) temido
Dolor Dolor_ Sentimient Aburrimiento | Desesperanza | Pesimismo Asco
orgénico, 0 de
sopor, astenia | futilidad humillacién
Tendiente a la| Tendiente a | Tendiente  a| Tendiente a | Tendiente a | Tendiente a | Ondulatoria,
alteracion la expresar la venganza | aferrar y | penetrar tendiente a
interna (por | extraccion | sentimientos sobre otro dominar un la
ejemplo, de una objeto totalizacion
procedimientos | esencia (0 estética
Motricidad autocalmantes) | liquido), de
una clave
abstracta
(dedos,
lengua,
0jos)
Frecuencias Puntiforme | Captacién de | Rasgos Orden Embellecimi | Embellecimi
estados discretos jerarquico, ento con un | ento
Formalizacion de la afectivos para abarcar | aspecto totalizante
materia sensible la totalidad y | enigmético,
clasificar los | incompleto,
detalles en su nucleo




Cuadro VIII: categorizacion de las escenas generales
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Lenguaje FU A2 Al 02 o1 LI
del erotismo FG
Atributos de | Belleza—- | Dignidad- Ordeny Abusador- Util- indtil Observador Especulador-
cada fealdad Indignidad correccion — abusado hiperlacido- objeto C
personaje Desorden e objeto de especulacion
incorreccion observacion vy
experimentacién
Ideal Belleza Dignidad Orden Justicia Amor Verdad abstracta | Ganancia
expresado
por los
personajes
¢De qué Adornos, Objetos Obijetos que Objetos que | Objetos Objetos que Objetos que
ayudante ropas, (autos, permiten permiten o | entregados en | permiten la permiten
disponen los | reglados caballos, etc.) | dominar la bien sacrificio observacion a obtener
personajes? | que realzan | que realidad atacar o bien | (propiedades | distancia, la ganancias
los incrementan | concreta via eludir o objetivas, experimentacion | econémicas o
encantos, la potencia o | conocimiento | defenderse como los | 0 el ataque placer (pene
hijos como | acompafian a | (enciclopedia, |de una | bienes anénimo artificial,
decoracion | quien etc.) via agresion materiales, 0 | (telescopio, mufiecas
0 que afean | avanzan limpieza, via fisica que subjetivas, computadora, erodticas, bonc
(brdjula, jerarquias implique el | como el maquina de estatales,
mapa, institucionales | compromiso | tiempo, el fotos, cohete valores
copiloto) o (estatutos, muscular esfuerzo, el interplanetario, | bursétiles,
ligados con el | contratos, hijo | aloplastico afecto, un | reactor atomico, | mercaderia, |
azary los como (armas, hijo) los ojos de una | dote recibida
accidentes al | funcionario al | espias, hija) por el
intentar servicio del delatores, casamiento ¢
avanzar dominio complices, una hija)
(hechiceros, | administrativo), | trincheras)
brujasy sus | via
respectivos ceremoniales
instrumentos | (objetos sacros,
de poder: bola | etc.)
de cristal,
lechuza,
ensalmos,
etc.)
¢Cudles son | Reina Brujos, Directores de | Lideres Madre de Misticos, Inversionistas,
los oraculos o escuela y otros | politicos, etc. | familia fildsofos capitalistas
personajes hechiceros jerarcas
dominantes? institucionales
¢ Cudles son | Teatro, Desfiladeros, | Con escalafdn | Campo de Espacio Espacio Espacio
los espacios | pista de | espacios muy | jerarquico: batalla, intimo interplanetario, | intracorporal,
en que se baile, saldn | amplios, iglesias, selva, (cocina, desierto, tableros de
mueven los | de fiestas | espacios escuelas jungla de dormitorio, laboratorio, informaciones
personajes? cerrados cemento hogar), laberinto, monetarias y
(barrio, club, cementerios | espacio virtual | bursatiles, bols
café), de
espacios comercio,
abiertos, nights clubs
alturas, con luces y
profundidades ruidos
aturdidores
¢ Cudles son | Fascinacion | Desconfianza | Angustia moral | Desconfianza | Impaciencia, | Pénico, terror, | Dolor organic
los estados | estética —| (con atraccion | (denigracion), |con creencia | desesperacion | sentimiento  de | angustia
afectivos de | asco, horror | hacia el desesperanza |0  certeza, futilidad automatica
los (espanto) | objeto), humillacion
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personajes? pesimismo y

aburrimiento
¢Cuales son | Motricidad | Motricidad Motricidad Motricidad Motricidad Motricidad Motricidad de
las acciones | ondulatoria, | penetrante, ritualizada, tendiente a la | que discretade los | descargay de
motrices estallido, evitativa obediente a venganza, a |expresa los ojos (leer, jugar | regulacién de
dominantes |regalo pautas sacar de | afectos a la divergencia | tensiones
en los culturales quicio al otro binocular), los | (procedimientc
personajes? ya dedos autocalmantes’

preservar al (prestidigitacién,

sujeto del tecleo), la

desquite y la lengua, los

violencia del labios

otro

Cuadro IX: investigacion de la defensa opuesta a la realidad (perceptual y afectiva) y a la ley

Problema

Procedimiento

1. Decidir si predominan las defensas ante la
realidad y los juicios.

Detectar si el lenguaje del erotismo légicamente
dominante en el relato es LI, 01, 02 0 Al.

2. Decidir si la defensa es la desmentida, la
desestimacion, la sublimacién o la creatividad.

Detectar si el lenguaje del erotismo contenido en las
escenas narradas es 0 no arménico con el contexto
en que se despliega la accion relatada.

3. Decidir si la defensa (desmentida, desestimacion)
es funcional o patogena.

Detectar si LI, O1, O2 o0 Al estén al servicio de A2,
FU o FG o, a la inversa, si estos ultimos lenguajes
del erotismo quedan subordinados y doblegados al
servicio de alguno de los primeros.

4. Decidir si la defensa patdgena es la desmentida o
la desestimacion.

Detectar de donde extrae el paciente su ilusién de
omnipotencia o el caracter omnipotente de aquel
que lo toma como objeto o instrumento.

5. Decidir si la defensa patdégena es exitosa,
fracasada, 0 ambas cosas.

Detectar la posicién en que se ubica el relator y la
prevalencia de acciones o de estados.

Cuadro X: investigacion de la defensa ante el deseo

Problema

Procedimiento

1. Decidir si predomina la represion, la creatividad,
la sublimacion.

Detectar si el lenguaje del erotismo l6gicamente
dominante es A2, Fu o FG.

2. Decidir si la defensa es o bien la represién o bien
la creatividad o la sublimacion.

Detectar si el lenguaje del erotismo contenido en las
escenas narradas es 0 no armonico con el contexto
en que se despliega la accion relatada.

3. Decidir si la represién es funcional o patégena

Detectar si se da 0 no una hipertrofia de un lenguaje
del erotismo respecto de los restantes.

4. Decidir si la represién patdgena es exitosa o0 ha
fracasado.

Detectar si el relator se ubica como sujeto de un
deseo frenado o como rival derrotado.

5. Decidir si existen 0 no desmentidas secundarias a
la represion.

Detectar si el relator consuma un deseo a costa del
resto o es usado para que otro lo haga, sin obtener a
cambio reconocimiento alguno.

6. Decidir si esta desmentida secundaria es exitosa
0 no.

Detectar si o bien el relator ha consumado su deseo
a costa de otros o bien otro ha consumado su deseo
a costa del narrador.
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APENDICE B

A Escala de Sonoléncia de Epworth modificada (que no questionario
apresentado ao paciente situa-se no quadro que corresponde a pergunta: “Qual a chance
de vocé dar uma cochilada nas situacfes abaixo?”) é uma escala utilizada
internacionalmente, cuja confiabilidade e validag&o foi estabelecida para uso no Brasil. E
necessario um escore minimo de dez pontos para indicar um grau de sonoléncia
significativo. Quanto a Lista de Verificagcdo de Sintomas, também de uso internacional,

sao considerados os sintomas a partir do grau moderado.



VOCE FEM DIFICULDADE PARA INICIAR OU MANTER O SONO? SOFRE DE INSONIA?
NAO O se respondeu VAG, va para o Proximo item)

Sim O Numcero de meses ou anos desde que surgiu insonia 7! l , Imcscs ou anos

{marque uin X no ciculo conrespondente a Stm ou Nio para responder as sepuintes perguntas)

Demora mars de men hora para adormecer|NaoO  $imO|  Se demora, quanto tempo

Acorda mais de duas vezes por noite[NaoQ  $imO Se acorda, quantas vezes,

Acorda ¢ demora para voliar a dorminfNaoO  $imO|  Se demora, quanto tempo)

Foma ou tomou remedios para dormirfNaoO  SimO|  Se toma ou tomou, responda abaixo
Qual remedio tomou por mais THMPO?

Qual remadio faz vocd dormir MELHOR?

Qual remeédio esta tomando para dormiir, ATUALMENTE?

QUAL A CHANCE DE VOCE DAR UMA COCHILADA NAS SITUACOES ABAIXO?

Marque a resposta que melhor define sua probabilidade de adormecer nessas situagbes mesmo que vocé nio a vivencie. I

Sentado ¢ lendo: NenhumaO Pequena®  MédiaO  AltaO

Assistindo Vi Ncnhumao PequenaO Medla AltaO

Sentado em lugares pablicos como sala de espera, igreja, aula: ‘NenhumaO  PequenaO  MeédiaO iAl!aO
Como passageiro em carro, onibus ou avido, por uma horai NenhumaO PequenaO Mezl;aO ~AltaO
Deitando-se para descansar a tarde, quando possivel NenhumaO _ PequenaO MédiaO  AlaO
Sentado ¢ conversando com alguém \cnhumao P%;&enéo Medan AltaO

Sentado. calmamente, apos almogo sem alcool \IcnhurraO _PequenaO  MédiaO  AltaO

Enquanto para por aiguns minutos no transito mgcnsoi NenhumaO _PequenaO MédiaO  AltaO
Dirigindo uma hora na estrada, NenhumaO Pequena®  MédiaO B _AlaO

{Irabathando sentado por uma hora NenhumaO  Pequena® MédiaO  AltaO
Alguma vez vocé adormeceu numa das| Comendo| NaoO SimO Caminhando| N3oO SimQ

seguintes situacdes?| Escrevendo N#oO SimO Em pé NioO SimO
I evans susto por adormecer ao volante, NioO  $imO . Ouantos?
Ja sefreu acidente por adormecer ao volante NaoO SimO  Quantos?

v oce > anda mms ~0n0len(0 que o seu normal" llé 4 quanto lepo iniciou a sonolencm"] I [meses ou anos

— —

Quars os hordrios do dia em que vocé sente maior sonoléncia: as horas

LISTA DE SINTOMAS '

(marque um X ne circulo correspondente a Sim ou Nao para responder as seguintes perguntas)

Dorme melhor fora de casafNaoO  SimO . Seu sono ¢ leve|N#oO  SimO

Esta descontente com seu dormitériofNaoO  SimO Sua cama amanhece e desfeita]NioO  SimO
Sente as pernas inquictas ao deitar[NaoO  SimO Fala ou geme durante 0 sono|NoO  SimO
Costuma mothar o travessciro de suorfNaoO  SimO Seus sonhos sdo cansativos|NaoO  SimO
Seu parceiro nota movimentos ritmicos{NaoO  SimO Seu parceiro ronca e o perturbaiNaoO  SimO
Acorda no meio da noite com cibrag|NioO  $imO Considera seu sono agitadojNaoO  SimO

Acorda no meio da noite com azia[NaoO  $imO | Gosto de vomito na boca a0 acordariNGoO  SimO
Acorda de manhi com dor de cabegalNaoO  SimO Acorda de manha com boca secafN#oO  SimO
Sente-se mais irritado que seu normaliNaoO  SimO| Sente-se mais triste que seu normal|[N&Q  SimO
Sente-s¢ sempre cansado durante o dia|NaoO  SimO Ao deitar, sente o nariz fechado|NaoO SimO
Sente-se mais ansioso que seu normalfNiO  SimO Usa remédio para abrir o nariz[N#3O SimO
Vezes que levanta a noite para urinar| (0-9) l Se Sim, qual?l
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LISTA DE VERIFICACAO DE SINTOMAS 1.vVS-90
INSTRUCOES

Esta é uma lista de queixas e problemas que as vezes as pesso2s tém. Leia cuidadosamente cada uma delas e
marque o quadradinho numerado que melhor descreve QUANTO DESCONFORTO ESTE PROBLEMA
LHE CAUSOU NA ULTIMA SEMANA, ATE HOJE. Marque apenas um quadradinho para cada

problema e néo salte nenhum. Se mudar de idéia apague bem o quadradinho errado.

O QUANTO VOCE TEM SOFRIDO POR:

N 8
E n
N 3 M
R u
volu o fa 1
M M n T
A i
P P M M s
o o |e fu|s
U u N 1 1
« C T T M
o ok tolo
1. Dores de cabega 1
2. Nervosismo ou conflito interior 2.
3. Pensamentos desagradéveis. repetidos, que ndo deixam sua mente. 3.
4. Fraqueza ou tontura. 4.
5. Perda de interesse ou prazer sexual 3.
6. Sentir-se criticado pelos outros 6.
7. Idéias de que outra pessoa pode controlar seus pensamentos 7.
Sentir que os outros tem culpa pela maioria dos seus problemas 8.
Dificuldade em lembrar das coizas 9.
Preocupagdes com sujeira ou descuido 10.
Sentir-se facilmente incomodado ou irritado 11.
Dores no coragdo ou peito 12.
Sentir medo de espag¢os abertos ou de sair na rua 13.
Sentir-se com pouca energia ou mais lento 14
Pensamentos de acabar com sua vida 15.
Ouvir vozes que outras pessoas NAo ouvem 16.
Tremores

Sentir que a maioria das pessoas nio sdo de confianga

Pouco apetite

Chorar facilmente

Sentir-se timido ou pouco a vontade com pessoas do sexo oposto
: como se estivesse sendo encurralado ou pego

se. de repente. sem r:
2 3z de mau humor que vocé nio pode controlar

25.  Sentir medo de sair de casa 6.

26.  Culpar-se pelas coisas

27.  Dores na coluna

28.  Sentir-ge bloqueado para terminar as coisas

29.  Sentir-se sozinho

30.  Sentir-se na fossa

31.  Preocupar-se demais com as coisas

32, Nao sentir interesse em coisa alguma

33.  Sentir-se amedrontado

34.  Secus sentimentos screm facilmente feridos

35.  Outras pessoas estarem a par de seus pensamentos intimos

36.  Sentir que os outrog ndo entendem vocé ou sao insensiveis

37,  Sentir que as pessoas ndo sdo amigaveis ou nio gostam de voce

38.  Ter de fazer as coisas bem devagar para assegurar-sc que esta certo 38.
39.  Coracdo acelerado 39.

40.  Ndusea ou estdmago embrulhado 40.
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0 QUANTO VOCE TEM SOFRIDO POR:
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Sentir-se inferior aos outros

Dolorimento em seus musculos

Sentir que vocé esta sendo observado ou comentado pelos outros
Dificuldade para iniciar ou manter o sono

Ter de conferir ¢ reconferir o que vocé faz

Dificuldade em tomar decisdes

Sentir medo de andar de onibus

Dificuldade de respirar

Sensagoes de calor ou frio

Ter de evitar colsas, lugares ou atividades que amedrontam vocé
Sua mente estar tendo “brancos”

Dorméncia ou formigamento em partes de seu corpo

Ter um né na garganta

Sentir-se sem esperanc¢a sobre o futuro

Dificuldade em sc concentrar.

Sentir fraqueza em partes de seu corpo.

Sentir-se tenso ou incapaz de desligar,

Bragos e pernas pesadas.

Pensar em morte ou que vai morrer.

Comer demasiadamente

Sentir-se mal se as pessoas estdo observando ou falando sobre vocé
Pensar que ndo é vocé proprio

Ter desejo intenso de bater. machucar ou ferir alguém
Acordar cedo demais pela manha e ndo conseguir mais dormir
Ter que repetir varias vezes agdes como contar, lavar, tocar
Sono que ¢ agitado. inquieto ou perturbado

Ter desejo intenso de quebrar ou esmagar coisas

Tey idéias ou crengas que os outros ndo compartitham
Sentir-se muito preocupado com o que os outros pensam de vocé
Sentir-se mal em multiddes. tais como shoppings ou cinemas
Sentir que tudo é um esforgo

Ataques de terror ou panico.

Sentir-se desconfortavel em comer ou beber em publico.
Envolver-se em freqilientes discussoes

Sentir-se nervoso quando esta sozinho

Nio darem valor para suas realizagoes

Sentir-se 56, mesmo quando estd acompanbado

Sentir-se tao inquicto que nao consegue ficar sentado quieto
Sentir-s¢ sem valor

Sentir que algo ruim estd para acontecer com vocé

Gritar ou jogar coisas

Sentir medo de desmaiar em publico

Sentir que as pessoas tirardo vantagem de vocé se vocé deixar
Ter pensamentos sobre sexo que o incomodam muito

Idéias de que vocé deveria ser punido por seus pecados
Pensamentos e imagens ustadores

[déias de que cstd com uma doenga séria em seu corpo

Nunca sentir-se intimo de outra pessoa

Sentimentos de culpa

Idéias de que ha algo errado com sua mente
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APENDICE C

CASO 1-Julio

C-1) Identificacéo: Julio, 28 anos, masculino, branco, casado, médico, nascido e residente
em Porto Alegre.

C-2) Dados obtidos no Laboratorio do Sono

e Data da primeira consulta: ha cerca de 2 anos

e Queixas: sonoléncia, diminuigéo do rendimento intelectual, sono agitado.

e Habitos: nos dias de semana, deita entre as 23h30min e 24 h, acorda entre 6h e
6h30min; nos finais de semana, deita entre 24h e 24h30min, acorda as 10h e faz uma
sesta de 2 horas.

e Outros dados: sonoléncia ha trés anos (quando da primeira consulta no Laboratério do
Sono); indice de Epworth: 8; susto por dormir ao volante: 3 ou 4 vezes; queixas no
laboratério do sono (quando da realizagdo de polissonografia: 1) “sinto que poderia
render mais em minhas atividades”. Sonoléncia, dificuldade de concentracéo (ha 3 ou
4 anos); 2) sono agitado. “Cheguei a machucar involuntariamente minha esposa varias
vezes” (ha 1 ano).

e Polissonografia: em 21 horas de sono, 21 apnéias e 7 roncos.

e Lista de Verificacdo de Sintomas (Apéndice B) — O quanto vocé tem sofrido por: a)
Muito: 66 — sono agitado, inquieto ou perturbado; b) Moderadamente: 2 — nervosismo
ou conflito interior; 3 — pensamentos desagradaveis, repetidos, que ndo deixam sua
mente; 28 — sentir-se bloqueado para terminar as coisas; 31 — preocupar-se demais
com as coisas; 44 — dificuldade para iniciar ou manter o sono; 55 — dificuldade em se
concentrar; 57 — sentir-se tenso ou incapaz de desligar; 61 — sentir-se mal se as
pessoas estdo observando ou falando sobre vocé; 75 — sentir-se nervoso quando esta
sozinho.

C-3) Entrevista em portugués

P: pesquisadora
E: entrevistado

E: Foi um periodo de transicdo (pausa). Ndo me pegou no, no meu estagio pior do sono
(risos).

P: Ah!, é...

E: E, porque agora eu td6 muito bem. Bah! Té me sentindo muito bem.

P: Quando é que comecou e quando é que tu melhoraste?

E: Faz mais ou menos, deixa eu lembrar...Acho que foi no, no ultimo ano do mestrado, foi
em 90 e...99. Entre 98, 99 foram o0s piores anos, assim, que eu tive o problema da
sonoléncia. Se bem que eu dormia pouco naquela época, mas, mas mesmo assim eu
tinha muita sonoléncia. E de um ano pra c4, eu tenho estado muito bem assim, né. Nao
tive maiores problemas.

P: E estas usando medicacdo?
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E: N&o, eu usei uma certa época, mais ou menos uns 6 meses, Nortriptilina, Pamelor,
Bamifilina, é isso ai. Antes de dormir.

P: Isso em 6 meses?

E: E.

P: Depois que tu consultaste...

E: Isto. Depois eu ndo, ndo, eu nao tive mais, assim, maiores problemas com sono. Tenho
passado bem. Agora, claro, nas fases que piora a minha rinite alérgica, que eu tenho
muita atopia, ai eu ronco, a minha esposa reclama, ai até me da uma certa...Mas assim 0,
agora eu td6 com uma crise de rinite, t6 com corticoides, €, enfim, Lastina, €, corticéide
topico e ndo t6 tendo problema nenhum, assim. Hoje eu dormi por exemplo muito bem,
me acordei, € que todos os dias eu tenho dormido, por causa da minha tese, minha tese
de mestrado, todos os dias eu tenho dormido 1 hora, 1 e meia. Ontem, disse: “N&o, eu
vou dormir antes da meia-noite”, ai eu acordei (risos)...

P: E tu dormes quanto tempo, quantas horas?

E: Seis a sete horas por dia. Menos...

P: Agora, mesmo dormindo 6 a 7 horas por dia tu te sentes bem?

E: Eu tenho que dormir, no minimo, 7, 8 horas é o ideal pra mim. Eu acordo bem.

P: E naquele periodo, que tu achas?

E: Acho que eu tava dormindo, tava dormindo, ndo, umas 5 a 6 horas por dia mas o meu
sono era muito mais agitado. Chegava a bater na minha conjuge (risos), durante, durante
0 sono, tinha, tinha (toca o telefone celular)...Vou desligar. Eu tinha uma, uma, uma
agitacdo assim, 0, ndo sei se era psicomotora ou, s6 que eu ndo percebia, né. Eu
acordava as vezes todo suado, tinha bastante sudorese durante a noite; acho que era, era
por apnéia mas eu fiz a polissonografia aqui, foi em 99 mesmo, ndo constatou apnéia, foi
constatado hipopnéia, varios sintomas de hipopnéia, inclusive até com arritmia
supraventricular (risos), bah eu me assustei, ai, bah... “Tenho que fazer alguma coisa”. Ai
eu fiz 6 meses de tratamento, melhorei, ai voltei pro Dr. Dénis, disse “ah, tu fugiu” e tal,
“ndo, agora eu t6 me sentindo bem”, “tu acha que precisa repetir?”, “ah, seria bom
repetir’. Ai ndo senti mais nada, né, assim.

P: E essa agitacéo de noite?

E: Agora é eventual. Se eu durmo depois da meia-noite, depois de um dia de trabalho,
assim, intenso, as vezes, eu, eu, 0 meu sono &, eu ndo consigo entrar, acho que, em sono
profundo, né.

P: Por que, tu ficas perturbado?

E: Acho que € um pouco assim...Nao sei, ndo, € uma ansiedade inespecifica. Acho que é
resultado da, da atividade que eu tenho. Agora também, tem que observar, principalmente
quando eu corro e nado (toca o telefone celular) em dias alternados. Eu vou desligar. Eu
corro e nado em dias alternados, entdo quando eu corro a noite, 0 meu sono é mais dificil,
eu acho que fico no estagio de alerta, assim, maior e ai, e ai & constante. Se eu corri
depois das 9 da noite, me da um, é, o resultado é sempre constante: agitacdo durante a
noite!

P: E ai depois tu ficas sonolento?

E: Durante o dia. E. Mas ontem, por exemplo, ontem eu sé nadei durante a manha, de
manhd, pela manh&, nadei pela manha, fui dormir antes da meia-noite. Hoje eu t6 bem,
bem alerta, assim, bem acordado.

P: Ai, seriam esses exercicios fisicos....

E: E, eu acho que seria mais pelo exercicio ou pela, pela...

P: Preocupacao também?

E: Pela privacdo de horas, né. Mas mesmo nesse periodo que teve 98 a 99, mesmo
dormindo bem, eu tinha sonoléncia. E muita.
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P: E tu atribuis a qué?

E: Nao sei. Nao sei mesmo. Nao conseguiria assim, claro, eu tinha uma certa privagao,
mas assim 0, eu me lembro que no secundario, eu dormia 5, 6 horas por dia. Aquele
negocio de vestibular, eu também gostava de fazer exercicio fisico, ai, tinha que ajustar
0S meus horarios e eu nao tinha, eu néo tinha tanta sonoléncia. Ai depois que eu entrei na
faculdade, também, tranquilo. O segundo e terceiro ano da residéncia até o primeiro ano
de mestrado é, na verdade foi nesses trés anos que, que eu tive bastante problemas. E
eu até acho que hoje a minha vida € muito mais agitada do que naquela época e mesmo
assim, os meus problemas de sono eram maiores naquela época. Claro, eu ndo, eu nao
fiz mais a polissonografia (risos), mas assim, do ponto de vista subjetivo, eu me sinto
melhor, né; agora o objetivo eu ndo sei se melhorou ai no exame. Entdo, ai € uma coisa
gue néo, é um fato que tem que ser avaliado.

P: E na época, que tipo de preocupacao tu tinhas em relacéo a isso, ou a outras coisas?
E: E, eu tava casando, mas o meu casamento foi tranquilo, foi uma coisa assim, bem
escolhida, bem fundamentada. Eu ja tinha um cantinho mais ou menos pra, pra morar, ja
destinado e preparado, né. Eu acho que assim nao foi uma correria, eu me casei em...Foi
novembro, 28 de novembro de 98, né. Mas nao, eu ndo considero que foi assim uma
correria aquela época. S6 que a minha, a, tanto que a minha sonoléncia maior data do
periodo posterior a0 meu casamento, €, foi posterior. Foi o que eu te falei, foi 99, 2000,
foram, é...Inicio de 99 e final de 99 e inicio de 2000 foram os piores momentos, assim.
N&o sei se houve a coincidéncia que o, a atividade de mestrado aumentou e eu tive como
efeito colateral isso ai. Mas como eu te falei, na época do vestibular, secundario, aula de
manha e de tarde, estudando de noite, correndo de tardezinha, estudando de noite, eu
nao tinha isso. E outro aspecto, nessa época eu roncava muito, demais, entdo...Sé que o
interessante que depois que eu fiz o tratamento, né, eu ndo, eu nao ronco mais como, la
de vez em quando eu ronco mas €, agora, segundo a minha esposa, se tornou bem
eventual agora, ja ndo bato mais nela, ela jA ndo reclama tanto. Entdo, acho que
melhorou, né. Eu me sinto melhor e ela também se sente melhor (risos). Entdo acho que,
t6 me sentindo melhor...

P: E com o teu casamento, mudou muita coisa na tua vida?

E: Ah, mudou acho que pra melhor, né, mas no sentido assim, ndo, nhao
mudou...Financeiro assim, 0, ndao foi nenhum stress, eu acho que o meu pior stress
mesmo foi ha época que eu tava na casa do meu pai e da minha mae. No ultimo ano que
eu passei la, que eles tavam fazendo uma reforma, ai ja ndo tinha muito lugar pras
minhas coisas, ja tava, aquele periodo de transicdo. Mas nesse periodo eu nao tinha
sonoléncia. Poderia dizer, ah!, foi um periodo pior, da, assim...Pior ndo, foi um periodo
assim, de maior transicdo da tua vida, pelo menos até agora, foi, ndo, naguela época eu
nao tinha isso ai. Ou se tinha também, mas eu nao tinha sonoléncia, até podia roncar, que
eu dormia sozinho, mas também nao tinha como saber, né. Mas sonoléncia que € um
efeito colateral eu ndo tinha. Nada, nada. Bem tranquilo e até acho que dormia bem
demais, até. Eu acho que € isso ai.

P: E antes, quando tu eras menor, tu eras “dorminhoco”?

E: Nao, ndo. Nao, eu acho que o normal da adolescéncia, da crianca que esta em fase de
crescimento, mas eu sempre consegui acordar de manh& sem problemas, ir pra escola,
estudar, voltava. Nao sentia, ndo costumava sentir sono durante o dia. Quem tem muito
problema de sono, tinha, pelo menos, era o0 meu irmdo. Ele inclusive tinha até umas
parassonias, ele se acordava, as vezes teve episédios de sonambulismo. Tinha uma
época que ficou com enurese noturna também. Ele se trata com psiquiatra, ele tem, tem,
olha o diagnéstico é, é dificil. Uma psiquiatra classificou, ele tem Transtorno Narcisico de
Personalidade, Transtorno de Ansiedade e mais alguma outra coisa...Como uma certa
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época ele usou drogas de uso ndo médico, né, ai ele teve parandia, um monte de coisa,
mas agora ele ta super-bem, ele ta fazendo Direito, estudando. Eu acho que agora ele ta
numa situacdo normal. Ai ele é muito inteligente, acho que também né&o sei se tem uma
relacdo com isso...Mas ele conseguiu superar tudo isso. Mas assim, na minha familia tem
varias pessoas com histéria de problema psiquiatrico. Principalmente por parte do meu
pai.

P: Que tipo?

E: Depressdo. Tem um tio meu que teve episddios de parandia, um tio paterno, né. Tem
um outro que eu considero que é meio estranho (riso), mas eu nao sei se ele é estranho
pelo, pelo grau de inteligéncia dele ou porque ele é, ele tem PhD nos Estados Unidos. E
ele é chefe, foi uma época chefe, agora ele ta aposentado, ele foi chefe de um o6rgao
publico no setor dele. Entdo ele é bem ‘estranhdo’ assim, sé que o filho dele, que € o meu
primo, ele tem problema de depresséo, entendeu.

P: Isso é mais por parte de pai?

E: Mais por parte de pai. Por parte da minha mae eu diria que ndo tem. Tem um tio-avo
com Transtorno Obsessivo-Compulsivo, eu acho pela descricdo dela. E s6, acho. Por
parte dela ndo consigo identificar nada assim, é mais por parte do meu pai.

P: E esse periodo em que o teu irmao estava com esses problemas, como € que era pra
ti?

E: Ah, ndo...Ele tinha isso ai, ele comec¢ou com 13 anos, 13, 14 anos e ai, s de 2, 2 anos
pra ca que ele ta totalmente, totalmente nédo, ele sabe que € uma doenca cronica. Mas
uma coisa, ele t4 bastante recuperado.

P; E como é que era pra ti que convivia?

E: Ah, era dificil, né. Bem dificil. Eu acho, mas foi muito mais dificil pro meu irmao do
meio, alias o0 meu irmao mais, esse novo, o cagula...

P: Vocés sao em 3?

E: Sim, somos 3 irméaos.

P: Homens.

E: Trés homens. Foi muito mais dificil pro meu irméo cacula que tava ainda numa fase
mais suscetivel do desenvolvimento dele, é...Encontrar o irméo daquela forma, do que pra
mim, eu ja tava com a cabeca mais ou menos formada. E...Eu me incomodava mais por
causa da minha, da preocupacgdo dos meus, da minha preocupacédo, ndao da minha
preocupacao mas mais da preocupacdo dos meus pais, do que propriamente da minha. E
como me incomodava mais por causa dos meus pais do que, do que dele, né.

P: Como é que era essa tua incomodacao?

E: Ah, que tinha 0 meu pai que ficava estressado, a minha mée mais ainda, e tinha uma
época que ela chorava muito, tava sempre...Mas, entdo eu me incomodava e eu ficava
até com um certo sentimento de raiva do meu irmdo do meio. SO que essa raiva eu
procurava sempre racionalizar e dizer, “ndo, mas ele tem problema” e desde pequeno ele
nunca foi assim completamente ‘normal’, ele era, ele, eu desconfio que na época, na
infancia dele, é, ele tinha...Talvez aquela Sindrome de Hiperatividade por déficit de
atencdo. Ele era muito agitado, as vezes ndo conseguia se concentrar, mas nunca foi
assim, mal na escola, ele nunca foi. Até foi relativamente bem. Mas era uma crianca
agitada que nem a gente dizia, né.

P: Que diferenca de idade vocés tém?

E: Eu tenho 3 anos com esse meu irmao do meio e 7 anos do cacgula. Eu tenho 28, ele t4
com 24 e o meu irméo cacula ta com...20 e...21 (pausa). Mas agora, bom, agora eles sao
‘unha e carne’, como se diz, os dois estdo se dando tri-bem, saem junto. Os dois tdo na
mesma faculdade, tdo fazendo Direito. Entdo agora, eles tdo numa fase de convivio bem,
bem bom, né, mas...
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P: E como € que isso, em termos de relacionamento familiar, como é que era a
participacéo tua no caso.

E: Eu acho que foi...

P: Como € que era visto isso na familia.

E: Eu acho o seguinte: eu sempre procurava, no inicio da, no inicio, me deu uma raiva,
assim, bem grande, né, mas depois, eu comecei a enxergar o problema do ponto de vista
mais, até meédico, embora eu acabava de entrar na faculdade de medicina, do que
familiar. Entdo, bom, qué que eu posso fazer pra ajudar ele? Eu acho que a pessoa que
mais ajudou ele na familia fui eu (risos). Porque, 0 meu pai uma época negava muito iSso
ai, negava, mesmo sendo médico, pela formacdo que ele tem, ele negava. E a minha
mae, ‘segurava a barra’, ‘as pontas’, né, como se diz, ‘segurava a barra’. Quando eu tava
aqui no estagio do hospital onde trabalho, eu encontrei um psiquiatra, que ele ja tinha
passado por diversos psiquiatras e dai ficava 1 ano, as vezes 2 anos bem, retornava, né,
mas sempre assim, ele nunca, nunca ia muito, muito longe, né. Ele tinha, ele tem um
problema sério assim que ele ndo consegue ter frustracdo. Entdo, na primeira, no primeiro
obstaculo, na primeira frustragdo ele, ele recai. Bom, ai eu encontrei um psiquiatra aqui
onde trabalho, é, e eu vi a atuacdo dele, gostei muito e disse “olha, eu sei que é
inadequado assim, mas...” “Nao, pode falar”, “ndo, é que eu tb, td6 precisando de ajuda e
quero que tu acompanhe meu irmao e tal’. Ai eu convenci a minha méae a trocar de,
conve....Convenci 0 meu irmao também e até agora ele tA com esse ai, ta muito bem.
Muito bem mesmao.

P: O qué tu notaste que chamou a tua atengao, o qué tu achaste?

E: No psiquiatra? No psiquiatra ou no...No psiquiatra eu achei o seguinte, ele tinha uma
atuacao neurobiologica pra tratar o problema, além da, da importancia da conversa, ele vé
alguma outra coisa também no ambito psicanalitico, mas ele ndo € psicanalista como
deve ser, ele é so, ele é mais...Na verdade, ele é mais um neuropsiquiatra do que um, do
que um psiquiatra propriamente dito. E a abordagem dele é bem assim, neurobiolégica, €
bem objetiva, né, e...Por outro lado, sem esquecer aquela parte subjetiva que, da
conversa, da atencdo que todo, acho que todo médico tem que ter, né. E isso ai, quer
dizer, eu me identifiquei bastante com isso, eu acho que, olha, é por ai mesmo. Os outros
eram tudo mais na conversa, né, as vezes na amizade, eu vi que aquilo ndo tava dando
certo. Disse “ndo, nao”...Inclusive até passou por um psiquiatra, até, eu ndo vou falar o
nome porque nao é...Falou pro meu irméo que ele tinha um processo de anedonia, ele
ndo consegue sentir prazer, mas é claro, ele tava intoxicado na época. O Unico prazer
dele, entre aspas, era o problema da droga, né. Eu também ja ndo gostei muito e disse
“ah”, entdo quem comandou essa parte médica ndao foi o meu pai, fui eu mesmo, né
(risos). Eu meio que direcionei as coisas pra... Eles que ndo viram.

P: E a posi¢céo do teu pai qual €?

E: Era um pouco omissa. “E, por que esse guri ndo estuda, ndo quer fazer nada!” Ele via
s6 a parte que “ndao assume responsabilidade, tu ndo vai ser nada na vida”, eu ficava,
ficava assim 0, €, como se diz, é...E...Vou usar um termo inadequado, eu ficava mesmo
com, com raiva assim. Bom, mas como é que tu pode dizer uma coisa dessas, vamos ter
uma atitude madura, né. O problema dele ndo € esse, quem é que nao quer, quem € que
nao tendo a oportunidade na vida de estudar, de, vai, vai querer assumir uma
responsabilidade. Eu, eu acho que as pessoas que ndo conseguem fazer isso tém
problemas. Ele tem problema, tem que admitir isso. E ele ndo admite. Agora ndo, agora
ele t4, ta, de uns 3 anos pra ca, ele ja ta, ele ja aceitou, ja...E é interessante, e eu também
nao sei, eu ndo sei se nao foi isso também. O fato dele t4, 0 meu pai t& mais calmo e ta
aceitando mais a situacdo de lidar com ele, o meu irméo teve melhoras, né, teve
melhoras. Coincidiu, acho que varias coisas coincidiram, quer dizer, o psiquiatra, a
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aceitacdo do meu pai, todas aquelas coisas, acho que ele, ai que ele comecou a engrenar
mesmo.

P: E a tua participacdo em relacdo ao teu pai nessa questao como é que era?

E: Eu sempre chamava a atenc¢ao dele dizendo que a, a atitude dele tava errada.

P: E ele como é que recebia isso?

E: E, as vezes ele escutava, meio que fazia que ndo ouvia ou, mas ele, ele reconhecia
também mas sabe aquela situacéo, que a pessoa reconhece mas a atitude dela acaba
sendo a outra no final. Quer dizer, a informacdo ndo se traduz na mudanca do
comportamento (risos). E mais ou menos isso ai, né.

P: Isso gerava briga?

E: N&o, eu e 0 meu pai, sempre foi uma 6tima relacéo. E, inclusive assim 0, nossa relacio
as vezes até alguém pode me olhar assim, parece tanto de pai pra filho, ndo, carinho,
essas coisas, a gente troca, se beija em publico, se abraca. Ndo, mas assim, as vezes, a
autocritica que eu tenho em relacdo a, a autocritica e a critica que eu tenho em relacao a
ele, ele tem em relagéo a mim. A gente sabe lidar bem com essa, essa situacéo. As vezes
eu vou falar uma coisa pra ele ai tem uma certa altura ele fica pensando, principalmente
no hospital, “ndo, mas eu acho que tu tem razao” e tal...Entdo, a minha relacédo com ele é
bem madura, assim, & bem...

P: Vocés trabalham...

E: A gente trabalha junto.

P: Qual é a especialidade?

E: Pneumologia. Pneumologia, a mesma, sé que ele trabalha mais na area de sono, a
gente faz mais a parte de doencas obstrutivas, né, asma e DPOC. E ai, acho que nesse
sentido a gente se da bem, se entende bem. Porque a minha cabeca e a dele € parecida,
a diferenca é que eu, ndo sei se é porque eu Sou mais novo ou a minha educacao ja foi
diferente (risos), eu tento ver a coisa sempre dum, duma perspectiva mais ampla, né, e
ndo...E quando eu vejo que é um problema relacionado a mim, eu tento assim isolar o,
isolar o0 meu problema e tentar enxergar de fora as coisas pra ter uma analise melhor. A
gente sabe que nunca €, sempre € bom as vezes alguém de fora (risos) fazer isso, mas
eu tento as vezes fazer isso sozinho pra, até pra, pra me policiar e tentar, claro, evoluir
alguma coisa, né. Interessante que no casamento assim, a minha esposa, ela, eu sou
muito critico assim com ela, né. As vezes ela quer fazer uma coisa e tal, uma certa época,
ela é fonoaudidloga, ta fazendo mestrado na parte de disfagia orofaringea, na Gastro de
um hospital. Ai uma época, “é, pois €, porque a minha profissdo ndo da dinheiro, ndo dao

oportunidade”, “ndo, mas isso ai tu que cria e a tua area é fascinante, tu tem que investir
nisso ai”. E eu dando forca pra ela, “6 vale a pena, vale a pena”. Ai surgiu a oportunidade
do mestrado, né, e ela, ficou meio que seis meses ali, em processo de selecdo, em
ambulatorio, tentar mostrar o, o servigco dela pro, pro chefe la da Gastro. Ai ele gostou e
convidou ela pro mestrado “bah, agora eu assumo ou ndo assumo?”, “claro que assume,
vai”. E eu digo pra ela 6, tem as vantagens, as desvantagens. Agora ela vé, “p6, foi bom
eu ter assumido mesmo porque”... Porque ela tava com outro emprego, ela desistiu desse
emprego pra entrar. E agora ela t4, ela esta terminando de escrever um livro sobre, sobre
0 assunto, né. Entdo, mas assim, agora ela td meio, agora assim ela td mais caminhando
com o0s pés dela, agora eu ja larguei ela (risos)! Mas no inicio, eu tive que dar uma...

P: Quer dizer que....

E: Forca.

P: Tu tens esse papel de...

E: E meio de moderador.

P: Encaminhar...
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E: E, eu procuro analisar o problema, ver qual é a melhor saida e digo “olha, acho
que”...Mas nunca for¢o nada, né.

P: E quando tu eras menor, com esse teu irmao, ou mesmo nas situacdes de familia,
como é que era?

E: Eu era muito egocéntrico, sO olhava pro meu proprio nariz. Ah, estudar, tinha que
estudar, pegava os livrinhos e estudava. Ou as vezes ficava no computador quando
comecou a era do computador, que eu so6 ficava no computador. Meu pai as vezes pedia
pra eu ajudar pra fazer algumas coisas e eu nao ia, e dizia "ah”, e disse “ah”, e ele ai, ele
sempre, sempre, 0 meu pai sempre procurou algum “furdnculo pra meter o dedo”, “ah,
porgue tu nunca participa das coisas da familia”, e ndo sei o qué, ai, “que tu € muito
egocéntrico”, e ndo sei 0 qué. Ai eu falei pra ele: “eu te dou trabalho? Bom, ndo da
trabalho, entdo néo reclama!” (risos) Que é assim 0, eu disse pra ele “eu ndo vou te
ajudar a pregar um prego, eu ndo gosto de fazer isso”, ou, sei l4. As vezes eu ajudava ele,
pedia tanto, de tanto pedir, de tanto encher o saco, eu ajudava.

P: No que mais ele achava que tu devias participar e nao participavas?

E: E, as vezes as reunifes familiares, que eu ndo gostava de ir, né. Eu no sei, eu ndo
achava assim, mas se ndo eram todas as reunides familiares. A maior parte até eu ia, né.
Mas por exemplo, a gente vai no casamento |4 ndo sei de quem Ia, “ah, tem que”, “eu ndo
vou ir, eu ndo quero, tenho outras coisa pra fazer”. Que eu era muito assim, mas eu néao,
ndo era sociofobico assim. Mas é interessante assim, eu tinha uma certa restricdo a
convivéncia social, assim, rotineira, né. Mas, fim-de-semana, essas coisas, eu saia com
0S amigos...Mas aquele negécio de ta saindo, e de ta, e de ta indo todo dia fulano,
beltrano, eu ndo, eu ndo gostava, eu gostava de ficar a maior parte das vezes no meu
canto, fazendo as minhas coisas, e quando dava vontade, saia, né. E eu notava que ele
tinha uma ansiedade muito grande. As vezes ele puxava uma nota assim “o qué que é
isso?”, eu falei pra ele, “ah, isso é pra tu sair e tal e te divertir”, “mas eu te pedi?!”,
“guarda, pode ser importante pra ti”, eu falava pra ele (risos). Ai ele ficava indignado, né.
Bah, é bem interessante.

P: Ele ficava preocupado, entao?

E: E, ele ficava preocupado. “Bah, mas o qué que ta havendo”? Ai, uma vez, eu meio que,
ai ele parece que caiu o chao dele, dai eu falei, “olha pai, muitas vezes tu € mais inseguro
do que eu”, porque quando eu quero fazer uma coisa € aquilo que eu quero fazer e
pronto, ndo tem, ndo tem assim é, pra pessoa me dizer que € melhor ou, “é melhor que tu
faca isso do que aquilo”, ela tem que me dar as razdes dela. Eu ndo sou também assim,
cego, surdo, surdo e mudo, né. Se a pessoa me da assim as razdes que ela acha que
seria importante fazer, aquela determinada coisa, eu analiso, olha, se eu achar que vai,
entdo ta, eu mudo e faco. Mas eu nunca aceitei assim imposi¢ao, “ndo, vamos pra tal
lugar”. Nao, “porque que eu tenho que ir?”, falei pra ele, “é porque é importante e tal, tu
nao vé o teu avo ja faz um tempo”, ai eu fiquei pensando, “é, eu ndo vejo 0 meu avo faz
tempo. E, eu acho que tu tem raz&o, vamos ir". Eu procurava sempre, aceitava, aceita,
claro, tinha uma época que eu era bem menos, bem menos receptivo a criticas, né, agora
eu sou bem mais, né. Principalmente acho que depois que eu casei, eu mudei bastante
em relacéo a isso, né (risos). E, porque as vezes a minha esposa fala “é, quem sabe tu
faz isso, quem sabe tu faz aquilo”, ai eu ouco e tal. Ela também tem uma andlise, ela
também gosta de sempre ta analisando e procurando o melhor caminho das coisas, né,
entao...

P: Tu ainda te consideras egocéntrico?

E: Um pouco sim. Mas eu acho que na medida do, como é que se diz...Acho que me
considero agora, que todo mundo tem que ser um pouquinho egocéntrico, sendo tu, como
€ que vai terminar uma faculdade se tu ndo diz assim pras pessoas: “olha, agora eu nao
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quero ir pra festa, agora eu nao quero ir pra, quero ficar aqui estudando, tenho minhas
obrigacdes”. Mas eu acho que isso ai ndo € bem, eu acho que isso ai & egocentrismo,
porque tu ta, vamos dizer, vamos dizer assim, rejeitando as vezes oportunidade de uma
convivéncia social, mas tem que ver 0s pros e 0s contras, né. Pensar a longo prazo, ver a
vantagem e a desvantagem. Se eu deixar de fazer isso aqui agora, depois eu vou me dar
mal (risos) ali adiante. Entdo, tem que fazer, tem que fazer, né. Agora, mas hoje em dia
eu t6 bem mais maleavel; por exemplo assim 0, eu gostava sempre de ir ao cinema
guando ia no sabado. Domingo ndo. Nao, ndo, domingo ja amanha é segunda, tem que
organizar as minhas coisas. Agora nado, agora eu ja t6 mais, “ah, vamos ir?”, ai eu digo,
“ah, eu t6 cheio de coisa pra fazer mas também tem que se divertir de vez em quando.
T4, vamos”. Eu t6 mais maleavel nesse sentido.

P: E ai tu te sentes bem quando fazes isso?

E:E..

P: Ficas contrariado, dividido?

E: As vezes, eu fico meio contrariado. Mas é raro. Hoje em dia é raro. Na maior parte das
vezes, ah, agora ,depois que eu fago, que eu pratico uma atividade de lazer, eu me sinto
muito bem assim. Eu chego em casa até mais disposto. O meu problema maior € o
seguinte, acho que existe o dia devia ter mais de 24 horas (risos)! Pra dar tempo de
trabalhar, descansar, se divertir; mas a gente sabe que néo tem, entdo tu tem que ver a
prioridade...

P: E a tua prioridade, qual é?

E: Ah, é terminar a minha tese, e o resto é...Claro, tem que levar as coisas do meu
casamento, da convivéncia social. A gente tem agora mais amigos, tem muito mais
amigos do que tinha antigamente, né. Entdo, isso também ndo da pra largar, né. E eu
falando isso pra eles, eles até entendem. Mas agora assim 0, eu procuro muito mais
aproveitar melhor o meu tempo do que antes. Antes eu ficava estudando uma coisa e
ficava horas e horas em cima daquilo e ia, e perdia a no¢ao do tempo. Hoje néo.

P: Tu te concentravas.

E: E, é tanto, tanto tempo eu tenho, é eu tenho aproveitado esse tempo e pronto. Depois
gue passou, bom, ai eu vou ter que fazer outra coisa (risos). Ai ja é, ai tA na hora de ou
eu tenho que sair eu tenho que sair com a minha esposa pra comprar uma coisa pra casa
ou conviver um pouquinho com ela que é bom; entdo, eu ja estabeleci limites, porque
sendo nao da, né, fica dificil.

P: Esse “pouquinho” é pouco...

E: O que, eu....?

P: A convivéncia com ela.

E: Bom, eu acho que, a gente se vé todos os dias, entende? Ela as vezes reclama, eu
pego e digo pra ela: “olha, me diz uma coisa, qual o médico, na idade que eu estou que
vé tantas vezes a sua esposa como eu”’? Ai, ela viu 0s meus outros colegas, ela ficou
pensando, “pois é, é verdade, é verdade”. Que eu vejo assim, colega vai, plantdo em cima
de plantdo. Mas e a vida social destes caras, como é que fica? Eu digo, “ndo, eu nao
qguero isso ai pra mim”. S6 que eu tenho um problema, quando eu t6 em casa, ela fica
toda hora em volta, que se ela ndo tem as coisas dela pra fazer tem uma saudade
indecorosa, ela fica em volta. E eu disse, ndo, “agora deixa, agora € a minha hora,
depois”...Entdo, as vezes tem que estabelecer limites pra ela (risos). E, porque
sendo...Porque em casa é que eu tenho vontade de fazer um trabalho cerebral mesmo,
porque no consultorio, ah,...Tem gente que aproveita, ah, sobe o consultério, tu vai no
computador, “vou ver um doente”, ai sai. Eu ndo consigo fazer isso. Tem essa hora,
dessa hora até essa, eu tenho que fazer s6 isso e pronto, e ninguém mais me interrompe.
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Eu ndo consigo fazer assim, ndo da. Eu ndo tenho, ndo conhe¢co nenhuma pessoa que
faca algo bem feito (risos). Pouquinho aqui, pouquinho ali e depois volta...(pausa) Ndo da.
P: Quer dizer que tu sempre tiveste essa necessidade de manter o teu espaco. E tu te
sentes invadido?

E: H&...N&o...Ndo, ndo me sinto invadido, eu s0, sO sinto assim, que é inoportuno, né.
Mas eu deixo, deixo claro, “olha”, eu também ndo digo “sai daqui, agora”, ndo, eu
pergunto “o que que tu quer fazer”, “vamos fazer isso, vamos fazer aquilo”, eu disse, “nao,
entdo deixa até, até acabar a minha hora ai depois a gente faz”. Esse tipo de respeito eu
gosto. E acho que todo mundo tem que ter, né. E, mas é...Mas a minha esposa agora ta
bem mais compreensiva, é que ela também t4 no mestrado, entdo agora ela ta vendo, né,
ela ta sentindo (risos)! Tem que ir para aula, tem que voltar, fazer o projeto, fazer isso,
fazer aquilo. Eu t6 acabando o meu, entdo, td6 na correria. E ela t4 sentindo como é que é,
né. “Agora tu vé como € bom” (risos), eu disse pra ela. Que as vezes, ai quando, eu até
faco uma provocacdo, ai eu, ela ta ali fazendo as coisas, “ah, vem c4, da um beijinho,
vem, vamos |4, vamos namorar um pouquinho...”E diz “ndo, mas agora eu tenho que
acabar isso”, “ah, viu 6, como é que eu me sentia?” (risos); ai, ela ja, nesse sentido ela ja
melhorou bastante, ela respeita mais. Claro, tem vezes que eu também passo dos limites,
ai eu, ela fala, e eu analiso, “ah, tu ta certa! Acabou, pronto. Vamos fazer outra coisa”.
Entdo, a gente se entende bem, bem mesmo. Nenhum problema assim de convivéncia
maior. Acho que problemas de convivéncia eu ndo tenho, maior assim. Agora com 0 meu
irmao, eu té até convivendo melhor, né, que ele tA mais equilibrado, td conseguindo...Até
tem uma conversa de mesmo nivel, entdo...

P: Por qué? Como € que era?

E: Ah, n&o conversava (risos)!

P: Ele?...

E: Nao conversava nada, ficava sempre quieto. Também assim, e agora ele ta numa fase
que parece que ele quer recuperar o tempo perdido, ele t4 lendo 3, 4 livros por més,
parece...Eu digo assim pra ele, “vai com calma”, agora ele deu uma maneirada; agora,
vamos dizer, ele t4 mais equilibrado, né. E, “ndo, tu vai recuperar o tempo, tu é jovem
ainda, recém tem 24, calma. Te formando antes dos 30, ta 6timo. Continua nesse ritmo
ai”. E, e o problema assim, a relacéo dele com a minha méae €, era problematica assim no
sentido que “é muito coitadinho, coitado, porque é doente”, aquela coisa. Isso ai
atrapalhou, né. Ai, o meu irmao, ele, ele tinha uma época que ele tava naquela fase assim
de, é de, ndo digo chantagem, mas...E, seria uma chantagem emocional, né, ai ele ficava
bem e tudo e a minha mae meio que...Agora da pra largar um pouquinho ele. Ficava mal,
ela, “ah!”, e tal. Entdo, tinha muito aquela; ele, pelo o que eu vi, ele conseguiu se libertar
disso.

P: E pra ti como é que era isso? Em relacdo a tua mae.

E: Olha, a gente sente, a relagdo com a minha méae é um pouco dificil porque eu acho ela
uma pessoa formidavel em uns aspectos e extremamente imatura em outros.

P: Como assim?

E: E, por exemplo assim 6, é que ela ndo tem a mesma estrutura, vamos dizer assim, de
pensamento como eu. N&o, vamos analisar a coisa racionalmente, ela € muito impulsiva
as vezes, e as vezes, ela tem opinides, opinides que eu acho que ndo se baseiam na
realidade (risos).

P: Me da um exemplo.

E: Ah, por exemplo assim, é...E...Assim, a gente ta discutindo um assunto com ela, ela
tem uma opinido formada. Mesmo eu conversando com ela e dando as razdes, “néo,
mae, € isso, iSso, aqui, tenta analisar a coisa...”, ndo adianta, ela € muito teimosa. Acho
gue nesse aspecto, ela é mais teimosa que o pai (risos). Entéo, é, s6 que tem dias; tem
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dias que ela t4 extremamente receptiva, ouvinte e tem dias que, como é que se diz €, é
aquilo que ela falou e se tu continuar discutindo nédo adianta, tem que largar de mao
(risos). Entdo, mas €, e...

P: Sempre foi assim?

E: Olha, ndo, acho que ndo. Depois que ela se aposentou € que apareceu mais. Se bem
que acho que naquela, naquela época ela tinha bastante ocupac¢éo para cuidar dos filhos
e tinha o trabalho, que ela, ela fez Pedagogia, depois Pés-graduacdo e dava aula, ela
tinha mais atividade, né. Agora, ela quer saber de ir pra academia, fazer coisa de
socialite, como se diz, e eu disse pra ela: “eu ndo gosto que tu faca isso, eu nao, devia ter
continuado trabalhando, se dedicar a uma coisa”, eu acho que é fundamental o trabalho,
pra ocupar a mente, ndo ficar pensando besteira. Ou entdo, a pessoa comeca a se
desligar um pouco da realidade, né, isso ndo é bom. Entdo, eu tenho uma, agora minha,
eu t6 assim 0, vamos dizer assim, se eu tava mais antes mais em cima do meu irmao
tentando ajudar ele, agora, td mais a minha mae.

P: Por que a tua méae?

E: Porque ela...

P: Por qué? Qual é a tua opiniao?

E: Eu acho que ela ndo teve assim a mesma realizacao profissional que o meu pai, 0 meu
pai é realizado profissionalmente. Nao tem...E até ele acha que tem que fazer muito mais
coisas que ele fez, que ainda fez pouco, ele ta sempre pensando em fazer e fazer. E ela
nao, ela, meio que, que ela uma época ela pensava em fazer outra faculdade, Direito
tinha pensado. Ai, uma hora ela queria fazer Nutricdo, outra hora ela queria fazer isso,
queria fazer aquilo e eu acho que parte dessa instabilidade, essa inseguranca dela se
transmitiu também pro meu irm&o, durante um certo tempo.

P: Por que tu achas que pra ti ndo?

E: Eu ndo sei, sabe, hum. Nao sei mesmo, como é que eu posso explicar, que quando eu
penso, eu Nao sei se a coisa ta bem clara na minha cabeca. Pra pessoa me dizer que, pra
eu considerar uma opinido contraria, eu tenho que primeiro analisar a situagdo. Sou muito
cauteloso, até demais, entdo, eu ndo sei na...E assim, as criticas que, é, meu irmao
sempre falou “é, tu sempre foi ‘certinho’, no sei o que”, agora ele ndo fala mais isso. E,
“ndo sei 0 que” e o0 pai sempre me xingando. Ai, eu uma vez disse pra ele, “vamos fazer
uma experiéncia”, ai tava na mesa com ele e o meu pai, “é, porque isso € o certo, tem que
fazer isso, tem que fazer aquilo”...Ai, eu cheguei pro meu irméao e falei, esse, o do meio,
“ele ‘pega no meu pé’ tanto quanto pega no teu. Tu é assim ndo é por causa que ele pega
no teu pé”! (risos) Como quem diz, “a culpa é do papai”, ndo, ndo tem essa. Entéo, eu
ficava em cima dele, né. Ele queria sempre achar razao pro problema dele, ndo, ndo é o
pai. Agora, a minha mée, ndo digo que a culpa é dela, ndo, nada a ver, mas, no periodo
gue ele podia estar se desligando mais e até ter apresentado melhora, uma melhora mais
rapida, talvez, ela meio que colaborou pra ele ter se segurado um pouquinho. E, por
causa dessas caracteristicas que ela tem de personalidade, mas eu acho que, agora a
coisa ta, olha, nunca teve t&o bem assim, pelo o que eu acho. E (pausa)...E, eu acho que,
a situacao familiar pelo menos assim 0, que eu vejo, agora ta muito mais tranquilo do que
h& anos atras, né. S6 que eu sei 0 seguinte, que é, &, por exemplo 0 meu irmao do meio
agora ele t4, ta, ele ta namorando uma menina que teve um filho com paralisia cerebral. A
crianca € um amor assim, €, bem bonitinha até né, mas tem atraso no desenvolvimento,
né. Ele reconhece, tenta falar tudo, tem uns 3 anos de idade. S6 que assim 6, é, a mae
dele, que é a namorada desse meu irmao, é o cacula, 0 do meio ndo tem namorada, teve
ja, mas...Ela sempre, a namorada desse cagula, ela sempre troca de médico toda hora,
troca de terapeuta, ta sempre insatisfeita, “porque nunca acham o problema”, “ah, nunca
acharam o problema do meu filho”. Ai um dia ela, ela achou um médico que falou, uma
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coisa certa, deu a situacdo bem, como é realmente pra, pra ela e ela, meio que se tocou
por um certo tempo e levou essa crianga pra se tratar na AACD*, tu conhece a AACD?
Que é uma entidade filantropica, tem em Sao Paulo, tem varias cidades do pais, sabe.
Agora em Porto Alegre de um ano pra ca. Que faz assim, desde protese pra, pra pessoas
que tém problemas ortopédicos, né, gratuitamente ou um preco... Protese assim, de nivel
de primeiro mundo, né, autoadaptaveis, tudo. Até esse trabalho com fisioterapeuta, com
fonoaudidlogo pra essas criancas que tém problemas neuroldgicos, pra idosos. Eles
fazem um trabalho muito bonito. E viram o problema dele e ofereceram, né. A instituicao
pra ela usar. Acho que a AACD fica ali perto da Cristiano Fischer ali, perto da PUC, ali. E
ela passou um tempo 14, o filho tava adorando, ai depois eu ndo sei 0 que que deu que
ela largou de méao. Eu digo assim, e ai disse pro meu irméo, “olha,- o0 meu cacula, né, o
cagula - tem que ver o que t4 fazendo”, “6, mas eu gosto dela e tudo”. Olha quem é que
vai assumir depois se casar com ela. Bom, se tem muito amor pra dar, 6timo, ndo tenho
nada contra mas...Entende, eu na situacao dele ja ndo assumiria isso, também n&o posso
dizer, né. Porque se eu gostasse como gosto da minha esposa e ela tivesse um filho
assim, eu acho (risos)...Entédo eu vou, nao vou julgar ele, né, de jeito nenhum. Mas o que
eu, antes eu até tinha uma propenséao de julgar ele, mas agora, iSSO ai meio que sumiu,
mas agora a minha propensédo é, bom, “se tu quer ficar com ela, entdo ajuda ela da
melhor forma possivel, abre os olhos dela”. Ela ndo pode assim...

P: Tu te preocupas com todos eles?

E: E, me preocupo, me preocupo. Me preocupo assim com a unidade familiar, né. Eu
acho que isso ai é... E é interessante que de uns tempos pra ca, a crianca nao fala, ela
até balbucia, tenta falar e a, a minha esposa, ela é fonoaudi6loga, ela jaA observou o
seguinte, ndo é a area dela a voz, linguagem, mas ela tem formacédo minima. Meu Deus
do céu, se a Jussara, que € essa namorada do meu irmao, sO levasse ela pra uma
fonoaudidloga, a fonoaudibéloga ia brincar com a crianca, ela brincando com ele, “ah, isso
€ um copo, isso aqui € uma, é um reldgio”. Ele ja conseguiu falar mais de meia duzia de
palavras numa sentada so. E ela falou “ah, tu tem que brincar com o teu filho”, brincando,
que que adianta, “que que a fonoaudib6loga vai fazer com o teu filho, vai, vai brincar com
ele. Por que que tu nao faz isso?” Entdo, é dificil. E a minha mae ai ja tem, por isso que
eu tenho uma critica grande com ela em relacéo a isso, ela ja da algumas explicacbes
meio inadequadas, né. Ele tava tentando desenhar uma coisinha no papel, ai ela falou
“ah, da um lapis pra ele, ah, porque isso vai ajudar ele pra desenvolvimento”, “mae, ele
nao tem nem pressdo no polegar, ndo tem nem o movimento de pinga. Tu quer dar um
lapis pra ele acertar o olho (risos)?” Ai eu comecei, ai eu disse pra ela “parece que tu nao
sabe nada de, nunca aprendeu nada sobre desenvolvimento infantil”, pelo amor de Deus,
né. Entdo, quer dizer, entdo tem uma critica, quer dizer ela ta as vezes como fora da
realidade e isso atrapalha acho que o meu irmdo em relacdo a essa menina ai, né. Em
vez de fazer ele tentar ajudar ela pra, pro problema ali, da crianca melhorar e ele
progredir, nao,...

P: Achas que ela ndo chega a reconhecer bem o problema e propée um...

E: N&o, ela reconhece mas as vezes ela d4 umas intervengdes meio intempestivas assim,
né. Ela gosta muito da crianca, ela, ela € uma pessoa extremamente afetiva, né. Eu acho
gue isso atrapalha ela (risos)! Ao contrario de mim. Por isso que ela as vezes assim “bah,
mas tu ndo me liga mais’, “ndo, eu to te ligando toda semana”. “Pd, tenho que ir embora,
né”. Ta certo que, as vezes, eu meio que relaxo, por trabalhar com o meu pai, as vezes eu
falo mais com ele do que com ela. Ela meio que sente falta. Mas ela € extremamente
afetiva e meu pai é extremamente “cerebral”’, s6 que no extremo oposto. E, porque é
quando surge os problemas afetivos ele meio que tem atitude de negacéo (risos). Eu acho
gue eu t6 mais pro meio que pro, t6 até mais pra ele, mas nao tanto, né, entao.
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P: E tu achas que quando tu casaste, tu tenhas saido desse “lugar’?

E: Me ajudou a ver as coisas mais claro.

P: Como é que foi pra ti sair de casa?

E: Pra mim foi normal. No inicio eu estranhava um pouco, ah, assumi uma nova casa,
apartamento, assumi...Demora, demora uns 6 meses pra me adaptar, depois ja tava, mas
ndo pra me adaptar por estar longe. Eu ndo t6 longe deles. E...Por coincidéncia até, eu
nao sei, foi o apartamento com o melhor preco, custo-beneficio que a gente achou,
coincidentemente, a gente tinha pressa, né. “Olha, tem que arranjar um apartamento que
figue pronto um pouco antes do casamento”! Entdo, a gente foi em tudo que € lugar ai e
achamos esse ai; a gente foi ver o preco, “ah, t& bom, sem problemas, ndo vai nos
apertar nada”. E coincidentemente € bem no meio, fica exatamente a meio caminho entre
a casa do meu pai e casa do meu sogro (risos). Entéao é isso, toda hora se vendo, né, nao
tem problema. Entdo assim, separacéo fisica, ndo tive problema nenhum, foi mais o fato
de assumir (risos) uma vida nova, €, casa, essas coisas que eu ndo tava acostumado, né.
Mas, eu ndo sei se agora eu td mais critico em relacéo a isso por estar longe deles, sem,
guando tu para de conviver com a pessoa, tu tende a enxergar os problemas as vezes de
uma forma mais, como uma pessoa de fora e ndo como quem ta dentro mesmo. Mas eu
nao sinto muito essa diferenga, nao .

P: De ter saido?

E: E, de ter saido. De procurar, de ter, vamos dizer, “agora estou vendo melhor os
problemas deles do que antes”, ndo, eu acho que ndo mudou muito (risos)!

P: Tu achas que ja vias antes?

E: E, ja via antes, ja via. E, claro, agora o meu nivel de, é interessante que o meu nivel de
intervencao na familia é até mais considerado do que antes, acho que talvez por, como eu
nao td nunca la assim, todo dia, né, entdo quando eu chego e falo alguma coisa, ja ficam
pensando, né. Como se fosse uma pessoa de fora a falar mas ligada a familia, né. Claro,
eu sou da familia, né. Tu entende, né?

P: Sim.

E: E como se fosse uma pessoa, um amigo, “olha, ta fazendo isso, ta fazendo aquilo, ndo
acho...”, entdo a minha opinido agora t& com mais importancia, né, do que tava antes.
Mas na época que 0 meu irmao tava ruim..

C-4) Versao em espanhol da entrevista

P: investigadora
E: entrevistado

E: Fue un periodo de transicion (pausa). No me agarr6 en, en mi actividad peor del suefio
(risas).

P: 1Ah!, si...

E: Si, porque ahora estoy muy bien. !Uh! Me siento muy bien.

P: ?Cuando empezd y cuando mejoraste?

E: Hace mas o menos, espera que me acuerde... creo que el, el dltimo afio de maestria,
fue en el 90 y 99. Entre 98, 99 fueron los peores afios, asi, que tuve problema de
somnolencia. Si bien que yo dormia poco en aquella época pero, pero asi mismo tenia
mucha somnolencia. Y de un afio a esta parte ando bien, asi, ?no? No tuve mayores
problemas.

P: ¢Y estas usando medicacion?

E: No, la usé cierto tiempo, mas 0 menos unos 6 meses, Nortliptilina, Pamelor, Bamifilina,
bueno, eso. Antes de dormir.
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P: ¢ Eso en 6 meses?

E: Si.

P: Después que consultaste...

E: Esto. Después yo no, no, yo no tuve mas, asi, mayores problemas con suefio. Ando
pasando bien. Ahora, claro, en las fases que peora mi rinitis alérgica, que tengo mucha
atopia, entonces ronco, mi esposa reclama, y me da hasta una cierta... Pero asi, mira,
ahora estoy con una crisis de rinitis, estoy con corticoides y, en fin, Lastina, y corticoide
tépico y no tengo ningun problema, asi. Hoy dormi, por ejemplo, muy bien, me desperté,
es que todos los dias ando durmiendo 1 hora, 1 y media. Ayer dije: “No, voy a dormirme
antes de medianoche”, entonces me desperté (risas)...

P: ¢Y dormis cuanto tiempo, cuantas horas?

E: Seis a siete horas por dia. Menos...

P: Ahora, ¢aun durmiendo 6 a 7 horas por dia te sentis bién?

E: Yo tengo que dormir por lo menos 7, 8 horas es lo ideal para mi. Me despierto bién.

P: Y en aquel periodo, ¢que te parece?

E: Yo creo que estaba durmiendo, estaba durmiendo, no, unas 5 a 6 horas por dia pero mi
suefo era muy agitado. Llegaba a pegarle a mi conyuge (risas), durante, durante el
suefo, tenia (toca el teléfono celular)... Voy a desconectarlo. Yo tenia una, una, una
agitacion asi, mira, no sé si era psicomotora o, solo que no me daba cuenta, ¢no? Me
despertaba, a veces, todo sudado, tenia bastante sudoresis durante la noche: creo que
era, era por apnea, pero yo hice la polisonografia aqui, fue en el 99 mismo, no constato
apnea, fue constatado hipopnea, varios sintomas de hipopnea, incluso hasta com arritmia
supraventricular (risas), 'uh!, me asusté, y, luhl... “Tengo que hacer algo”. Ai hice 6 meses
de tratamiento, mejoré, ai volvi al Dr. Denis, dijo “Ah, te escapaste” y bué, “no, ahora me
ando sintiendo bién”, “?te parece que necesitas a repetir?”. Ai no senti nada mas, ¢no?,
asi.

P: ¢Y esa agitacion de noche?

E: Ahora es eventual. Si duermo después de media noche, después de un dia de trabajo,
asi, intenso, a veces, yo, yo, mi suefio es, yo no consigo entrar, creo que, en suefio
profundo,?no?

P: ¢ Por que quedas molesto?

E: Creo que un poco asi... No sé, es una ansiedad no especifica. Creo que es resultado
de la, de la actividad que tengo. Ahora también, hay que observar, principalmente cuando
corro y nado (toca el teléfono celular) en dias por medio. Voy a desconectarlo. Corro y
nado en dias por medio, entonces cuando corro a la noche, mi suefio es mas dificil, creo
gue quedo en actividad de alerta, asi, mas grande y ai, ai es constante. Si corri después
de las 9 de la noche, me da un, si, el resultado es siempre constante: !agitacion durante la
noche!

P: ¢Y después quedas somnoliento?

E: Durante el dia. Si. Pero ayer, por ejemplo, ayer solo nadé durante la mafiana, de
mafana, por la mafana, nadé por la mafana, fui a dormir antes de medianoche. Hoy
estoy bien, bien alerta, asi, bien despierto.

P: Entonces serian los ejercicios fisicos...

E: Si, creo que seria mas por el ejercicio o por la, por la...

P: ¢ Preocupacion también?

E: Por la falta de horas, ¢no? Pero aun en ese periodo que hubo en 98 99, mismo
durmiendo bien, tenia somnolencia. Y mucha.

P: ¢Y a que lo atribuis?

E: No lo sé. No lo sé de veras. No lo conseguiria asi, claro, yo tenia cierta falta, pero asi
mira, yo me acuerdo que en la secundaria, dormia 5, 6 horas por dia. Aquello del ingreso
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a la universidad, también me gustaba hacer ejercicios fisicos, ahi, tenia que ajustar mis
horérios y yo no tenia, yo no tenia tanta somnolencia. Ahi después que entré en la
facultad, también, tranquilo. El segundo o tercer afio de practica hasta el primer afio de
maestria es, en realidad fue en esos tres afios que , que tuve bastantes problemas. Y yo
hasta creo que hoy mi vida es mucho mas agitada que en aquel tiermpo y asi mismo, mis
problemas de suefio eran mayores en aquella época. Claro, yo no, yo no hice mas la
polisonografia (risas), peri asi, del punto de vista subjetivo, me siento mejor, ¢no?; ahora
el objetivo no sé si mejord ahi en el examen. Entonces, ahi es una cosa que no, es un
hecho que tiene que ser evaluado.

P: Y en esa época, ¢,que tipo de preocupaciéon tenias en relacion a eso, 0 a otras cosas?
E: Si, estaba casando, pero mi casamiento fue tranquilo, fue una cosa asi, bien decidida,
bien fundamentada. Ya tenia un lugarcito mas o menos para, para vivir, direccionado y
preparado, ¢no? Creo que asi no fue muy corrido, me casé en... fue en noviembre, 28 de
noviembre del 98, ¢no? Pero no, yo no creo que fue asi una carrera en aquella época.
Solo que mi, a, tanto que mi mayor somnolencia fue en el periodo posterior a mi
casamiento, si, fue posterior. Fue lo que te dije. fue 99, 2000, fueron, si... principio del 99
y final del 99 y principio del 2000 fueron los peores momentos, asi. No sé si hubo la
coincidencia que el, la actividad de maestria aumenté y tuve como efecto colateral eso.
Pero como te dije en la época del ingreso a la facultad, la secundaria, clase a la mafiana,
a la tarde, estudiando a la noche, corriendo a la tardecita, estudiando a la noche, yo no
tenia eso. Y outro aspecto, en esa epoca yo roncaba mucho, demasiado, entonces... Solo
gue lo interesante que después que hice el tratamiento, ¢no?, yo no, yo no ronco mas
como, de vez en cuando ronco pero si, ahora, segun mi esposa, se hizo bien eventual
ahora, ya no le pego mas, ella no reclama tanto. Entonces creo que mejoré, ¢no? Me
siento mejor y ella también se siente mejor (risas). Entonces creo que, me siento mejor...
P: Y con tu casamiento, ¢cambié mucho en tu vida?

E: Ah, cambié creo que para mejor, ¢no?, pero en el sentido asi, no, no cambid...
Financiero asi, mira, sin ningun estrés, yo creo que mi peor estrés mismo fue en la época
que estaba en casa de mi padre y de mi madre. El ultimo afio que pasé alla, que ellos
estaban haciendo una reforma, ahi ya no habia mucho lugar para mis cosas, ya estaba,
aquel periodo de transicion. Pero en ese periodo yo no tenia somnolencia. Podria decir,
jah!, fue un periodo peor, de la, asi... Peor no, fue un periodo asi, de mayor transicion de
tu vida, por lo menos hasta ahora, fue, no en aquella época yo no tenia eso. O si tenia
también, pero no tenia somnolencia, hasta podia roncar, que yo dormia solo, pero
también no tenia como saber, ¢no? Pero somnolencia que es un efecto colateral yo no
tenia. Nada, nada. Bien tranquilo y hasta creo que dormia hasta demasiado bien. Creo
que es eso ahi.

P: Y antes, cuando eras mas joven, ¢ eras “dormilon”?

E: No,no. No, creo que lo normal de la adolescencia, del chico que esta en fase de
crecimiento, pero siempre consegui despertarme sin problemas, ir a la escuela, estudiar,
volvia. No sentia, no solia sentir suefio durante el dia. Quien tiene mucho problema de
suefio, tenia, por lo menos, era mi hermano. El incluso tenia hasta unas parasonias, €l se
despertaba, a veces tuvo episodios de sonambulismo. En una época quedd con enurese
nocturna también. El se trata com psiquiatra, €l tiene, tiene, mira el diagndstico es, es
dificil. Una psiquiatra clasifico, €l tiene Transtorno Narcisico de Personalidad, Transtorno
de Ansiedad y algo mas... Como en cierta época él usé drogas de uso no médico, ¢no?,
ahi él tuvo paranoia, un montdén de cosas, pero ahora esta super bien, él esta haciendo
Derecho, estudiando. Creo que ahora esta en una situacion normal. Ahi él es muy
inteligente, creo que tampoco sé si hay una relacidon com eso... Pero consiguié superar
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todo eso. Pero asi, en mi familia hay varias personas con historia de problema
psiquiétrico. Principalmente por parte de padre.

P: ¢ Que tipo?

E: Depresion. Tengo un tio que tuvo espisodios de paranoia, un tio paterno, ¢no? Hay
otro que considero que es medio raro (risas), pero no sé si él es raro por el, por el grado
de inteligencia de €l o porque él es, él tiene PhD en el EEUU. Y él es jefe, fue durante un
tiempo jefe, ahora él esta jubilado, él fue jefe de la, de un organ publico. Entonces él es
bien raro asi, solo que su hijo, que es mi primo, él tiene problema de depresion,
centendiste?

P: ¢ Eso es mas por parte de padre?

E: Mas por parte de padre. Por parte de mi madre yo diria que no hay. Hay un tio abuelo
com Transtorno Obsesivo Compulsivo, yo creo por la descripcion de ella. Y sélo, creo. Por
parte de ella no consigo identificar nada asi, es mas por parte de mi padre.

P: Y esse periodo en que tu hermano estaba com esos problemas, ¢como era para vos?
E: Ah, no... El tenia eso ahi, él empez6 a los 13 afios, 13, 14 afios y ahi, solo de 2, 2 afios
a esta parte que él esta totalmente, totalmente no, él sabe que es una enfermedad
cronica. Pero una cosa, él esta bastante recuperado.

P: ¢Y como era para vos que convivias?

E: Ah, era dificil, ¢,no? Bien dificil. Yo creo, pero fue mucho mas dificil para mi hermano
del medio, o sea mi hermano mas, ese chico, el mas chico...

P: ¢ Ustedes son 3?

E: Si, somos 3 hermanos.

P: Varones.

E: Tres varones. Fue mucho mas dificil para mi hermano més chico que todavia estaba en
una fase mas susceptible de su desarrollo, si... Encontrar su hermano de aquella forma,
gue a mi, yo ya estaba com la cabeza mas o menos hecha. Si... Yo me molestaba mas
por mi, la preocupacion de los mios, de mi preocupacion, no de mi preocupacion pero
mas de la preocupacién de mis padres, que propiamente de la mia. Y como me molestaba
mMas por mis padres que de él, ¢no?

P: ¢ Como era esa molestia tuya?

E: Ah, que habia mi padre que quedaba estresado, mi madre mas todavia, y habia una
época que ella lloraba mucho, estaba siempre... Pero, entonces yo me molestaba y
guedaba con un cierto sentimiento de rabia de mi hermano del medio. Solo que esa rabia
yo siempre buscaba racionalizarla y decir, “no, pero él tiene problema” y desde chico él
nunca fue asi completamente ‘normal’, él era, €él, yo pienso que en la época, en su
infancia, si, €l tenia... A lo mejor aquella Sindrome de Hiperactividad por déficit de
atencion. El era muy agitado, a veces no conseguia concentrarse, pero nunca fue, asi,
mal en la escuela, nunca fue. Hasta fue relativamente bien. Pero era un chico agitado,
como deciamos, ¢no?

P: ¢ Que diferencia de edad tienen?

E: Yo llevo 3 afios con ese hermano del medio y 7 afios con el mas chico. Yo tengo 28, él
estd com 24 y mi hermano mas chico esta con... 20 y... 21 (pausa). Pero ahora, bueno,
ahora ellos son ‘ufia y carne’, como se dice, los dos se estan llevando rebién, salen
juntos. Los 2 estan en la misma facultad, estan haciendo Derecho. Entonces ahora, ellos
estan en una fase de convivencia bien, bien buena, ¢no?, pero...

P: ¢Y como es eso en términos de convivencia familiar? ¢ Como era tu participacion en
ese caso?

E: Creo que fue...

P: Como era visto eso en la familia.
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E: Yo creo lo siguiente: yo siempre buscaba, al principio de la, al principio, me dio una
rabia,asi, bien grande, ¢no?, pero después, empezé a ver el problema del punto de vista
mas, hasta meédico, a pesar que recién estaba entrando en la facultad de medicina, que
familiar. Entonces, bueno, ¢que puedo hacer para ayudarlo? Creo que la persona que
mas lo ayudd en la familia fui yo (risas). Porque, mi padre en una época negaba mucho
eso ahi, negaba, aun siendo médico, por la formacién que tiene, negaba. Y mi madre,
‘tenia las riendas’, ¢no?, como se dice, ‘sostenia las riendas’. Cuando yo estaba aqui
haciendo préactica en lo hospital, encontré un psiquiatra, que él ya habia pasado por varios
psiquiatras y entonces quedaba 1 afio, a veces 2 afios bien, volvia, ¢no?, pero siempre
asi, él nunca, nunca iba muy, muy lejos, ¢no? El tenia, él tiene un problema serio asi que
no consigue tener frustracion. Entonces, en la primera, en el primer obstaculo, en la
primera frustracion él, él, recae. Bueno, ahi encontré un psiquiatra aqui en lo hospital, si,
vi la actuacion de él, me gustdé mucho y le dije "mira, yo sé que es inadecuado asi,
pero...”, “No, podés hablar”, “no, es que estoy, estoy necesitado de ayuda y quiero que
vos acomparies el caso de mi hermano y bué”. Entonces convenci a mi madre a cambiar
de, conven... Convenci también a mi hermano y hasta ahora esta con ese, estd muy bien.
Muy bien mismo.

P: ¢ Que notaste que llamaé tu atencién? ¢ Que te parecio?

E: ¢ En el psiquiatra? En el psiquiatra o en el... En el psiquiatra me parece lo siguiente, él
tenia una actuacion neurobiolGgica para tratar el problema, aparte de la, de la importancia
de la charla, él ve algo también en el ambito psicanalitico, pero él no es psicanalista como
debe ser, él es solo, él es més... En verdad, él es mas neuropsiquiatra que, que un
psiquiatra propiamente dicho. Y su abordaje es bien asi, neurobioldgica, es bien objetiva,
¢no?, y... Por outro lado, sin olvidar aquella parte subjetiva que, de la charla, de la
atencion que todo, creo que todo médico tiene que tener, ¢no? Es eso, quiere decir, me
identifiqué bastante com eso, creo que, mira, es por ahi mismo. Los otros era mas charla,
¢N0?, a veces, por amistad, yo vi que no andaba bien. Dije “no, no”... Incluso hasta paso
por un psiquiatra, hasta, no voy a decir su nombre porque no es... Le dijo a mi hermano
que tenia un proceso de anedonia, €l no consigue sentir placer, pero claro, estaba
intoxicado en esa época. Su uUnico placer, entre comillas, era el problema de la droga,
?no? A mi tampoco me gusté mucho y dije "ah", entonces quien comando esa parte
médica no fue mi padre, fui yo mismo, ¢no? (risas). Yo medio que direccioné las cosas
para... Ellos no lo vieron.

P: ¢Y la posicion de tu padre cual es?

E: Era poco omisa. “Y, porque esse chico no estudia, jno quiere hacer nada!” El veia solo
la parte que “no asumis resposabilidad, no vas a ser nada en la vida”, yo me quedaba, me
quedaba asi, mira, si, como se dice, si... Si... Voy a usar una terminologia inadecuada,

me quedaba mismo com, asi com rabia. Bueno, pero como podés decir una cosa de esas,
vamos atener una actitud madura, ¢no? El porblema de €l no es ese, quien no quiere,
quien no teniendo la oportunidad en la vida de estudiar, de, va a, va a querer asumir una
responsabilidad. Creo, creo que las personas que no consiguen hacer eso tienen
problemas. El tiene problema, hay que admitir eso. Y él no admite. Ahora no, ahora él
esta, esta, de 3 afos a esta parte, €l ya esta, él ya acepto, ya... Y es interesante, y yo
tampoco sé, yo no sé si si no fue eso también. El asunto de €l esta, mi padre estd mas
calmo y esta aceptando mas la situacion de manejarlo, mi hermano tuvo mejorias, ¢,no?
tuvo mejorias. Coincidio, creo que varias cosas coincidieron, quiere decir, el psiquiatra, la
aceptacion de mi padre, todas aquellas cosas coincidieron, creo que él, ahi él empezo a
marchar mismo.

P: ¢Y tu participacion en relacidon a tu padre en esse asunto como era?

E: Yo siempre le llamaba la atencién diciéndole que su actitud estaba equivocada.
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P: ¢Y él como recibia eso?

E: Y, a veces él escuchaba, hacia medio que no me oia o, pero él, él reconocia también
pero, ¢sabés aquella situacion que la persona reconoce pero su actitud termina siendo
la outra al final? Quiere decir, la informacién no se traduce en cambio de comportamiento
(risas). Es mas 0 menos eso, ¢Nno?

P: ¢Y eso creaba peleas?

E: No, yo y mi padre, siempre fue una regia relacion. Si, incluso, asi, mir4, nuestra
relacion a veces hasta alguien me puede mirar asi, parece tanto de padre a hijo, no,
carifio, esas cosas, uno tiene, nos besamos en publico, nos abrazamos. No, pero asi, a
veces, la autocritica que tengo en relacibn a mi. Uno sabe manejar bien esa, esa
situacion. A veces voy a decirle algo ahi él se queda pensando, principalmente en el
hospital, “no, pero creo que tenés razén” y bueno... Entonces, mi relacién com él es bien
madura, asi, es bien...

P: Ustedes trabajan...

E: Trabajamos juntos.

P: ¢ En que especialidad?

E: Pneumologia. Pneumologia, la misma, solo que él trabaja mas en el area del suefio,
hacemos mas la parte de enfermedades obstuctivas, ¢no? asma y DBPOC. Y ahi, creo
qgue en esse sentido nos llevamos bien, nos entendemos bien. Porque mi cabeza y la de
él es parecida, la diferencia es que yo, no sé si porgue soy mas joven o mi educacion ya
fue diferente (risas), yo trato de ver la cosa siempre de un, de una perspectiva mas
amplia, ¢no?, y no...Y cuando veo que es un problema que esta relacionado a mi, trato de
aislarlo o, aislar mi problema y tratar de ver de afuera las cosas para tener un analisis
mejor. Uno sabe que nunca es, siempre es bueno a veces alguien de afuera (risas) haga
€s0, pero yo trato a veces de hacer eso solo para, hasta para, para vigilarme vy tratar,
claro, evolucionar algo, ¢no? Interesante que en el casamiento asi, mi esposa, ella, yo
soy muy critico asi con ella, ¢no? A veces ella quiere hacer algo y bué, cierta época, ella
es fonoaudidloga, estd haciendo maestria en la parte de disfagia orofaringea, ahi en la
Gastro, en un hospital. Ahi una época, “si, bueno, porque mi profesion no da plata, no dan
oportunidad”, “no, pero eso ahi vos lo creas y tu area es fascinante, tenés que invertir en
es0”. Y yo apoyandola “mira, vale la pena, vale la pena”. Ahi surgio la oportunidad de la
maestria, ¢no?, y ella, quedé medio que seis meses alli, en proceso de seleccion, en
ambulatorio, tratar de mostrar su, su trabajo para el, para el jefe de la Gastro. Ahi le gusto
y la invit6é para la maestria “luh! ¢ahora asumo o no asumo?” “claro que asumis, anda”. Y
yo le digo, mira hay las ventajas y las desventajas. Ahora ella se da cuenta, "y, fue bueno
haber asumido porque”... Porque ella tenia outro empleo, ella largd ese empleo para
entrar. Y ahora ella esta, ella esta terminando de escribir un libro sobre, sobre el asunto,
¢no? Entonces, pero asi,ahora ella estd medio, ahora asi, ella estd mas caminando com
sus propios pies, jahora ya la largué (risas)! Pero al principio, tuve que darle...

P: Quiere decir que...

E: Ayuda.

P: Tenés esse papel de...

E: Si medio moderador.

P: Encaminar...

E: Si, yo trato de analisar el problema, ver cual es la mejor salida y digo “mira, creo que”...
Pero nunca forcejeo nada, ¢,no?

P: Y cuando eras mas chico, con ese hermano tuyo, o0 mismo en las situaciones de
familia, ¢,como era?

E: Yo era muy egocéntrico, solo miraba mi propia nariz. Ah, estudiar, tenia que estudiar,
agarraba los libritos y estudiaba. O a veces quedaba en la computadora, cuando empezo6
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el tiempo de las computadoras, que yo solo me quedaba en la computadora. Mi padre a
veces me pedia que lo ayudara en algunas cosas y yo no iba, y decia “ah”, y dije “ah”, y
ahi él, él siempre, siempre, mi padre siempre buscé algun "fordnculo para meter el dedo”,
“ah, por que nunca participas de las cosas de la familia”, y no sé que, ahi, “s6s muy
egoceéntrico”, y no sé que. Ahi le dije: “¢te doy trabajo? Bueno, jno da trabajo entonces no
reclames! (risas). Que es asi, mird, yo le dije “yo no te voy a ayudar a clavar un clavo, no
me gusta hacer eso”, o que sé yo. A veces lo ayudaba, pedia tanto, de tanto pedir, de
tanto hincharme las pelotas, lo ayudaba.

P: ¢ En que mas le parecia que deberias participar y no participabas?

E: Y, a veces las reuniones familiares, que no me gustaba ir, ¢,no? No sé, no me parecia
asi, pero si no eran todas las reuniones familiares. La mayor parte yo hasta iba, ¢no?
Pero por ejemplo, uno va al casamiento de que sé yo quién, “ah, hay que”, “no voy a ir, no
quiero, tengo otras cosas para hacer”. Que yo era muy asi, pero yo no, no era asi
sociofébico. Pero es interesante asi, yo tenia cierta restriccion a la convivencia social, asi,
rutinera, ¢no? Pero, fin de semana, esas cosas, yo salia com amigos... Pero aquello de
estar saliendo, y de estar, y de estar yendo todos los dias fulano beltrano, no me, no me
gustaba, me gustaba quedarme la mayor parte de las veces en mi rincén, haciendo mis
cosas, y cuando me daban ganas, salia, ¢no? Y yo notaba que él tenia una ansiedad muy
grande. A veces él sacaba un billete asi “?que es eso?, yo le dije, “ah, eso es para que
salgas y bué, y te diviertas”, “!?pero yo te pedi?!”, “guardalo, puede ser importante para
vos”, yo le decia (risas). Ahi él se indignaba, ¢no? jUh, es bén interesante!

P: ¢ Entonces él se preocupaba?

E: Si, él se preocupaba. “jUh!, ¢pero que esta pasando?” Ahi, una vez, yo medio que, ahi
él parece que se le abri6 el piso, entonces le dije “mird papa, muchas veces sos mas
inseguro que yo”, porque cuando quiero hacer algo es eso que quiero hacer y listo, no
hay, no hay asi, para que alguien me diga que es mejor 0, “es mejor que hagas eso 0
aquello”, tiene que darme sus razones. Yo tampoco soy ciego, sordo, sordo y mudo, ¢no?
Si la persona me da, asi, las razones que ella cree que seria importante hacer, aquel algo,
yo analiso, mira, si me parece que va, entonces bien, yo cambio y lo hago. Pero nunca
acepté, asi, imposicion, “no, vamos para tal parte”. No “?porque tengo que ir?”, le dije,
“porque es importante y bué, ya hace mucho que no ves a tu abuelo”, ahi me quedé
pensando, “si, no veo a mi abuelo hace mucho. Si creo que tenés razén, vamos”. Yo
trataba siempre, aceptaba, acepta, claro, hubo un tiempo que yo era bastante menos,
bien menos receptivo a criticas, ¢no?, ahora soy bastante mas, ¢no? Principalmente creo
que después que me casé, cambié bastante en relacion a eso (risas). Si porque a veces
mi esposa dice “si, quien sabe hacés eso, quien sabe hacés aquello”, ahi la escucho y
bué. Ella también tiene un andlisis, a ella también le gusta estar siempre analisando y
buscando el mejor camino de las cosas, ¢no?, entonces...

P: ¢ Todavia te consideras egocéntrico?

E: Un poco si. Pero creo que en la medida del, como se dice... Creo que me considero
ahora, que todo el mundo tiene que ser un poquito egocéntrico, sino vos, como vas a
terminar una facultad si no le decis asi a las personas: “mira, ahora no quiero ir a la fiesta,
ahora no quiero ir a la, quiero quedarme aqui estudiando, tengo mis obligaciones”. Pero
creo que eso ahi no es hien, creo que eso ahi es egocentrismo, porque estas, vamos a
decir, vamos a decir asi, recusando a veces la oportunidad de convivencia social, pero
tiene que ver con los pros y los contras, ¢no? Pensar a largo plazo, ver la ventaja y la
desventaja. Si dejo de hacer eso aqui, ahora, después me voy a jorobar (risas) alli
adelante. Entonces, hay que hacerlo, hay que hacerlo, ¢no? Ahora, pero hoy en dia estoy
bastante mas maleable: por ejemplo asi, mira, me gustaba siempre ir al cine cuando iba
los sdbados. Los domingos no. No, no, el domingo ya mafiana es lunes, hay que
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organizar mis cosas. Ahora no, ahora ya estoy mas, “eh, ¢vamos?”, ahi digo, “eh, estoy
lleno de cosas para hacer pero tabmbién hay que divertirse de vez en cuando. Bué,
vamos”. Estoy mas maleable en esse sentido.

P: ¢Y entonces vos te sentis bien cuando hacés eso?

E:Y..

P: ¢ Te quedas contrariado, dividido?

E: A veces, quedo medio contrariado. Pero raramente. Hoy en dia es raro. La mayor parte
de las veces, ah, ahora, después que hago, que practico una actividad que me distraiga,
yo me siento muy bien asi. Llego a casa hasta mas dispuesto. Mi mayor problema es el
siguiente, creo que es, jel dia deberia tener mas de 24 horas (risas)! Para tener tiempo de
trabajar, descansar, divertirse, pero uno sabe que no tiene, entonces tenés que ver la
prioridad...

P: ¢Y tu prioridad cual es?

E: Ah, terminar mi tesis, lo demas es... Claro, tengo que llevar las cosas de mi
casamiento, de la convivencia social. Ahora tenemos mas amigos, tenemos muchos mas
amigos de los que teniamos antes, ¢no? Entonces eso tampoco se puede largar, ¢no? Y
yo hablandoles de eso, ellos me entienden. Pero ahora, asi, mira, yo trato de aprovechar
mejor mi tiempo que antes. Antes me quedaba estudiando algo y quedaba horas y horas
en cima de aquello y perdia la nocién del tiempo. Hoy no.

P: ¢ Vos te concentrabas?

E: Es, es tanto, tanto tiempo que tengo, si ando aprovechando ese tiempo y listo.
Después que paso, bueno, ahi voy a tener que hacer otra cosa (risas). Ahi ya es, ahi es
hora de o tengo que salir com mi esposa para comprar algo para la casa o convivir un
poquito com ella, que es lindo; entonces, ya estableci limites, porque si no no anda, ¢no?,
queda dificil.

P: Ese ‘poquito’ es poco...

E: ¢El que, yo...?

P: La convivencia con ella.

E: Bueno, creo que, creo que nos vemos todos los dias, ¢entendés? Ella a veces
reclama, y yo le digo: “mir4, decime una cosa, ¢que médico con mi edad ve tantas veces
a su esposa como yo?” Ahi, ella vié mis otros compafieros, se quedo pensando, “cierto,
es cierto, es cierto”. Que yo veo asi, los compafieros van, guardia encima de guardia.
Pero, ¢y la vida social de estos tipos, como queda? Yo digo, “no, yo no quiero eso para
mi”. Solo que tengo un problema, cuando estoy en casa, ella esta todo el tiempo a mi
alrededor, que si ella no tiene las cosas de ella para hacer tiene una manera de hechar de
menos indecorosa, queda alrededor. Y yo dije, no, “ahora es mi hora, después”...
Entonces, a veces hay que establacerle limites (risas). Si, porque si no... Porque es en
casa que tengo ganas de hacer un trabajo cerebral mismo, porque en el consultorio, eh,...
Hay gente que aprovecha, eh, sube al consultorio, vas a la computadora, “voy a ver un
enfermo”, ahi sale. Yo no consigo hacer eso. Hay esa hora, de esa hora a esa, tengo que
hacer solo eso y listo, y nadie mas me interrumpe. No consigo hacer asi, no puedo. Yo no
tengo, no conozco ninguna persona que haga algo bien hecho (risas). Un poquito aqui, un
poquito alli y después vuelve... (pausa). No consigo.

P: Quiere decir que siempre tuviste esa necesidad de mantener tu espacio. ¢Y vos te
sentis invadido?

E: Eh... No... No, no me siento invadido, yo solo, solo siento asi, que es inoportuno, ¢no?
Pero yo dejo, dejo claro, “mira”, yo tampoco digo “sali de aqui ahora”, no, yo pregunto
“que querés hacer”, “vamos a hacer eso, vamos a hacer aquello”, yo dije, “no, entonces
deja hasta, hasta terminar mi hora ahi después hacemos”. Esse tipo de respeto a mi me
gusta. Y creo que todo el mundo tiene que tener, ¢no? Si, pero si... Pero mi esposa esta
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bastante mas comprensiva, es que ella también esta en la maestria, entonces ahora ella
esta viendo, ¢no?, jella lo esta sintiendo (risas)! Tiene que ir a clase, tiene que volver,
hacer el proyecto, hacer eso, hacer aquello. Yo estoy terminando la mia (maestria),
entonces estoy a las carreras. Y ella “se esta dando cuenta cono es, ¢no? “Ahora ves lo
que es bueno (risas)”, yo le dije. Porque a veces, ahi cuando, yo hasta le hago una
provocacion, ahi yo, ella esta ahi haciendo sus cosas, “ah, veni, dame un besito, veni,
vamos a filar un poquito...” Y dice “no, pero ahora yo tengo que terminar eso”, “ah, ¢ viste
como me sentia?” (risas); ahi, ella ya, en esse sentido ella ya mejoré bastante, ella
respeta mas. Claro, hay veces que yo también paso los limites, ahi yo, ella habla, y yo
analiso, “lah, tenés razén! Termino, listo. Vamos a hacer otra cosa’. Entonces, nos
llevamos bien, muy bien. Ningun problema, asi, mayor de convivencia. Ahora con mi
hermano, estoy hasta conviviendo mejor, ¢no?, que él esta mas equilibrado, esta
consiguiendo... Hasta tiene una charla de mismo nivel, entonces...

P: ¢ Por que? ¢ Como era eso?

E: jAh, no charlaba (risas)!

P: ¢EI?

E: No charlaba nada, se quedaba siempre quieto. También asi, y ahora €l esta en una
fase que parece que quiere recuperar el tiempo perdido, esta leyendo 3, 4 libros por més,
parece... Yo le digo asi, “anda com calma”, ahora di6 una frenada; ahora, vamos a decir,
él estd méas equilibrado, ¢no? Si, “no, vos vas a recuperar el tiempo, todavia sos joven,
recién tenés 24, calma. Recibiéndote antes de los 30, esta regio. Segui en esse ritmo”. Y,
y el problema asi, la relaciébn de él com mi madre es, era problematica asi en el sentido
que es muy “pobrecito, pobrecito, porque es enfermo”, aquello. Eso complico, ¢no? Ahi,
mi hermano, él, él habia una época que él estaba en aquella fase asi de, si de, no digo
chantage, pero... Ahora se puede aflojar un poco. Quedaba mal, ella, “lah!”, y bué.
Entonces, tenia mucho aquella; él por lo que vi, él consiguio liberarse de eso.

P: ¢Y para vos como era eso? En relacion a tu madre.

E: Mira, uno siente, la relacion com mi madre es un poco dificil porque ella me parece una
persona regia en algunos aspectos y extremamente inmatura en otros.

P: ¢Como?

E: Si, por ejemplo asi, mira, es que ella no tiene la misma estructura, vamos a decir asi,
de pensamiento como yo. No, vamos a analisar la cosa racionalmente, ella es muy
impulsiva a veces, y a veces, ella tiene opiniones, opiniones que yo creo que no se
fundamentan en la realidad (risas).

P: Dame un ejemplo.

E: Ah, por ejemplo asi, es... Es... Asi, estamos discutiendo un tema con ella, ella tiene una
opinion formada. Aun yo hablando con ella y dando las razones, “no, mama, es eso, eso,
aqui, tratd de analisar la cosa...”, no adelanta, ella es muy cabeza dura. Creo que en esse
aspecto, ella es mas cabeza dura que papa (risas). Entonces, es, solo que hay dias, hay
dias que ella esta extremamente receptiva, escucha y hay dias que, como se dice es, es
aquello que ella dijo y si vos seguis discutiendo no adelanta, tenés que dejar (risas).
Entonces, pero es, y...

P: ¢ Siempre fue asi?

E: Mira, no, creo que no. Después que ella se jubilé se notdé mas. Si bien que creo que en
aguella, en aquella época ella tenia bastante ocupacion para cuidar de los hijos y tenia
trabajo, que ella, ella hizo Pedagogia, después Pos Grado y daba clases, ella tenia mas
actividad, ¢no? Ahora, ella quiere ir a la gimnasia, hacer cosa de gente de sociedad,

como se dice, y yo le dije: “a mi no me gusta que hagas eso, yo no, tenia que haber
seguido trabajando, dedicarse a algo”, creo que es fundamental el trabajo, para ocupar la
mente, no pensar en pavadas. O entonces, la persona se empieza a desconectar un poco
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de la realidad, ¢no?, eso no es bueno. Entonces, tengo una, ahora mi, yo estoy asi, mird,
vamos a decir asi, si yo antes estaba mas encima de mi hermano tratando de ayudarlo,
ahora estoy mas a mi madre.

P: ¢ Por que a tu madre?

E: Porque ella...

P: ¢Por que? ¢ Que opinas?

E: Creo que ella no tuvo asi la misma realizacion profesional que mi padre, mi padre esta
realizado profesionalmente. No tiene... Y hasta le parece que tiene que hacer muchas
mas cosas que las que hizo, que todavia hizo poco, él esta siempre pensando en hacer y
hacer. Y ella no, ella, medio que, que ella una época ella pensaba hacer otra facultad.
Derecho habia pensado. Ahi, otro momento queria hacer Nutricion, otro momento queria
hacer eso, queria hacer aquello y yo creo parte de esa instabilidad, esa inseguridad de
ella se transmitio también a mi hermano, durante cierto tiempo.

P: ¢ Por que te parece que a vos no?

E: Yo no sé, sabés, eh. No sé de veras, como puedo explicar, que cuando pienso, no sé si
la cosa esta bien clara en mi cabeza. Para que la persona me diga que, para considerar
una opinion contraria, tengo que primero analisar la situacion. Soy muy cauteloso, hasta
demasiado, entonces, yo no sé en la... Y asi, las criticas que, si, mi hermano siempre
decia “si, vos siempre fuiste el ‘perfecto’, no sé que”, ahora él no dice mas eso. Si, “no sé
que”, y papa siempre chillandome. Ahi, una vez le dije, “vamos a hacer una experiencia”,
ahi estaba en la mesa com él y mi padre “si, porque eso es lo correcto, hay que hacer eso
, hay que hacer aquello”... Ai, le dije a mi hermano, ese el del medio, “él ‘me persigue’
tanto como a vos jVos sos asi no porque €l te persigue! (risas) Como quien dice, “la culpa
es de papa’, no, nada de eso. Entonces, yo quedaba encima, ¢no? El siempre queria
encontrar un motivo para su problema, no, no es papa. Ahora, mi madre, no digo que la
culpa sea de ella, no, nada que ver, pero en el periodo que él podria desatarse mas y
hasta haber presentado mejora, una mejora mas rapida, a lo mejor, ella medio que ajudo
a que él se atara un poquito. Si, por esas caracteristicas que ella tiene de pesonalidad,
pero yo creo que, la cosa esta, mira, nunca estuvo tan bien, por lo que me parece. Y
(pausa)... Si, yo creo que, la situacién familiar por lo menos asi, mira,, que yo veo, ahora
esta mucho mas tranquilo que hace afos, ¢no? Lo Unico que sé es lo siguiente, que es,
es, por ejemplo mi hermano del medio ahora esta, esta, él estd de novio com una chica
que tuvo un hijo con paralisis cerebral. El chico es un amor asi, es, hasta bien lindo, ¢no?,
pero tiene atraso en el desarrollo, ¢no? E reconoce, trata de hablar todo, tiene unos 3
afos de edad. Solo que asi, mira, es, su madre, que es la novia de ese hermano mio, el
mas chico, el del medio no tiene novia, ya tuvo, pero... Ella siempre, la novia de ese mas
chico, ella siempre cambia de médico a cada rato, cambia de terapeuta, nunca esta
satisfecha, “porque nunca encuentran el problema”, “ah, nunca encontraron el problema
de mi hijo”. Ahi un dia, ella encontré6 un meédico que dijo, algo cierto, di6 la situacion bien,
como es realmente a, a ella, y ella, medio que se did cuenta por un cierto tiempo y llevo
esse chico para tratarse en la AACD, ¢,conocés la AACD? Que es una entidad filantropica,
hay en Sao Paulo, hay en varias ciudades del pais, ¢ sabés? Ahora en Porto Alegre desde
hace un afio. Que hace asi, desde protesis para, para personas que tienen problemas
ortopédicos, ¢no?, gratuitamente o un precio... Prétesis asi, de nivel de primer mundo,
¢no?, autoadaptables, todo. Hasta esse trabajo com fisioterapeuta, con fonoaudidlogo
para esos chicos que tienen problemas neuroldgicos, para ancianos. Ellos hacen un
trabajo muy lindo. Y vieron el problema de él y ofrecieron, ¢no? La institucion para que la
usara. Creo que la AACD queda alli cerca de la Cristiano Fischer alli, cerca de la PUC,
alli. Y ella paso6 un tiempo all4, al hijo le encantaba, ahi después no sé que paso que ella
lo largd. Yo digo asi, y ahi le dije a mi hermano, “mira, - mi més chico, ¢no?, el mas chico
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— hay que ver lo que esta haciendo”,”mira, pero yo gusto de ella y todo”. Mira bien a quien
vas a asumir después de casarte com ella. Bueno, si tenés mucho amor para dar, regio,
no tengo nada contra pero... Entendé, yo en su situacion ya no asumiria eso, tampoco
puedo decir, ¢no? Porque si quisiera como quiero a mi esposa Y ella tuviera un hijo asi,
yo creo (risas)... Entonces yo voy, no voya juzgarlo, pero ahora, eso ahi medio que
desaparecid, pero ahora mi propension es, bueno, “si querés quedarte com ella entonces
ayudala de la mejor manera posible, abrile los ojos”. Ella no puede asi...

P: ¢ Te preocupas con todos?

E: Si, me preocupo, me preocupo. Me preocupo asi com la unidad familiar, ¢no?Yo creo
gue eso ahi es... Y es interesante que de un tiempo a esta parte, el chico no habla, él
hasta balbucea, trata de hablar y la, mi esposa, ella, es fonoaudi6loga, ella not6 lo
siguiente, no es el area de la voz, lenguage, pero tiene formacion minima. Mi Dios Santo,
si Jussara, que es esa novia de mi hermano, solo lo llevara a una fonoaudiologa, la
fonoaudidloga jugaria com el chico, ella jugando com él, “ah, eso es un vaso, esto aqui es
una, un reloj”. El ya consigui6é hablar méas de media docena de palabras de una vez. Y ella
dijo “ah, vos tenés que jugar con tu hijo”, jugando, de que adelanta, “ que es lo que la
fonoaudidloga va a hacer con tu hijo, anda, anda a jugar com él. ¢Por que no hacés eso?”
Entonces es dificil. Y mi madre ahi ya, por eso tengo una critica grande con ella en
relacion a eso, ella ya da unas explicaciones medio inadecuadas, ¢no? El estaba tratando
de dibujar algo en un papel, ahi ella dijo “ah, dale un lapiz, ah, porque eso va a ayudarlo
para desarrollo”, “mama, él no tiene ni presién en el pulgar, no tiene ni el movimiento de
pinza. ¢Querés darle un lapiz para que se lo dé en el ojo (risas)?”Ahi yo empezé, ahi le
dije “parece que no sabés nada de, nunca aprendiste nada de desarrollo infantil”, por el
amor de Dios, ¢no? Entonces, quiere decir, entonces hay una critica, quiere decir ella a
veces esta como que fuera de la realidad y eso joroba creo que mi hermano en relacion a
esa chica, ¢no? En vez de hacer com que él la ayude para la, para el problema alli, del
chico mejorar y adelantar, no...

P: Te parece que ella no llega a reconocer bien el problema y propone un...

E: No, ella reconoce pero a veces ella hace una intervenciones intempestivas asi, ¢no?
Ella quiere mucho al chico, ella, ella es una persona extremamente afectuosa, ¢no? jCreo
que eso la joroba (risas)! Al contrario mio. Por eso a veces, yo medio que aflojo, por
trabajar com mi padre, a veces yo hablo mas con él que con ella. Ella medio que extrafia.
Pero ella es extremamente afectuosa y mi padre extremamente “cerebral”, solo que en el
extremo opuesto. Si, porque es cuando surgen los problemas afectivos €l medio que tiene
actitud de negacion (risas). Creo que estoy mas para el medio que para el, estoy mas
para él, pero no tanto, ¢no?, entonces.

P: ¢Y creés que cuando te casaste, hayas salido de esse “lugar™?

E: Me ayudo a ver las cosas mas claro.

P: ¢ Como fue para vos salir de casa?

E: Para mi fue normal. Al principio me parecia un poco raro, ah asumi una nueva casa,
departamento, asumi... Tarda, tarda unos 6 meses para adaptarme, después ya estaba,
pero no para adaptarme por estar lejos. Yo no estoy lejos de ellos. Si... Por hasta por
coincidencia, yo no sé, fue el departamento com el mejor precio, costo-beneficio que
encontramos, coincidentemente, teniamos apuro, ¢no? “IMira, tenemos que conseguir un
departamento que quede listo un poco antes del casamiento!” Entonces fuimos a todas
partes por ahi y encontramos ese ahi; fuimos a ver el precio, “Ah, estd bueno, sin
problemas, no nos va a apretar en nada”. Y coincidentemente es bien en el medio, queda
exactamente a medio camino entre la casa de mis padres y la casa de mi suegro (risas).
Entonces es eso, viéndonos a cada rato, ¢nho?, no hay problema. Entonces asi,
separacion fisica, no tuve ningln problema, fue mas el hecho de asumir (risas) una vida
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nueva, si, la casa, esas cosas que yo no estaba acostumbrado, ¢no? Pero, yo no sé si
ahora estoy mas critico en relacion a eso por estar lejos de ellos, sin, cuando paras de
convivir con la persona, te inclinas a ver los problemas a veces de una manera mas, como
una persona de afuera y no como quien esta adentro mismo. Pero yo no siento mucho
esa diferencia, no.

P: ¢De haber salido?

E: Si, de haber salido. De buscar, de tener, vamos a decir, “ahora estoy viendo mejor sus
problemas que antes”, no, jcreo que no cambié mucho (risas)!

P: ¢ Te parece que ya veias antes?

E: Si, ya veia antes, ya veia. Si, claro, ahora mi nivel de, es interesante que mi nivel de
intervencion en la familia es hasta mas considerado que antes, creo que a lo mejor por,
como no estoy nunca asi, todos los dias, ¢no?, entonces cuando llego y digo algo, ya se
guedan pensando, ¢no? Como si fuera una persona de afuera hablando mas llegada a la
familia, ¢no? Claro, yo soy de la familia, ¢no? ¢, Entendés, no?

P: Si.

E: Si como si fuera una persona, un amigo, “mira, estds haciendo eso, estds haciendo
aquello, no creo...”, entonces mi opinion ahora esta con mas importancia, ¢no?, de la que
tenia antes. Pero en esa época mi hermano estaba mal...

C-5) Resultado Colorido do Discurso de Julio, Apés Uso do Dicionario Computadorizado

fue un periodo de transicién. no me agarré en, en mi actividad peor del suefio.
si, porque ahora estoy muy bien. luh! me siento muy bien.

hace mas o menos, espera que me acuerde... creo que el, el Ultimo afio de maestria,
fue en el 90 y 99. entre 98, 99 fueron los peores afos, asi, que tuve problema de
somnolencia. si bien que yo dormia poco en aquella época pero, pero asi mismo tenia
mucha somnolencia. y de un afio a esta parte ando bien, asi, ?no? no tuve mayores
problemas.

no, la usé cierto tiempo, mas o0 menos unos 6 meses, nortriptilina, pamelor, bamifilina,
bueno, eso. antes de dormir.

Si.

esto. después yo no, no, yo no tuve mas, asi, mayores problemas con suefio. ando
pasando bien. ahora, claro, en las fases que empeora mi rinitis alérgica, que tengo
mucha atopia, entonces ronco, mi esposa reclama, y me da hasta una cierta... pero
asi, mira, ahora estoy con una crisis de rinitis, estoy con corticoides y, en fin, lastina, y
corticoide tépico y no tengo ningun problema, asi. hoy dormi, por ejemplo, muy bien,
me desperte, es que todos los dias ando durmiendo 1 hora, 1 y media. ayer dije: “no,
voy a dormirme antes de medianoche”, entonces me desperte...

seis a siete horas por dia. menos...

yo tengo que dormir por lo menos 7, 8 horas es lo ideal para mi. me despierto bien.

yo creo que estaba durmiendo, estaba durmiendo, no, unas 5 a 6 horas por dia pero
mi suefio era muy agitado. llegaba a pegarle a mi conyuge, durante, durante el suefno,
tenia... voy a desconectarlo. yo tenia una, una, una agitacion asi, mira, no sé si era
psicomotora 0, solo que no me daba cuenta, ¢no? me despertaba, a veces, todo
sudado, tenia bastante sudoresis durante la noche: creo que era, era por apnea, pero
yo hice la polisonografia aqui, fue en el 99 mismo, no constaté apnea, fue constatado
hipopnea, varios sintomas de hipopnea, incluso hasta com arritmia supraventricular,
luh!, me asusté, y, luhl... “tengo que hacer algo”. ai hice 6 meses de tratamiento,
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mejoré, ahi volvi al dr. denis, dijo “ah, te escapaste” y bué, “no, ahora me ando sintiendo
bien”, “? te parece que necesitas a repetir?”. ahi no senti nada mas, ¢no?, asi.

ahora es eventual. si duermo después de media noche, después de un dia de trabajo,
asi, intenso, a veces, yo, yo, mi suefo es, yo no consigo entrar, creo que, en suefo
profundo,? no?

creo que un poco asi... no sé, es una ansiedad no especifica. creo que es resultado
de la, de la actividad que tengo. ahora también, hay que observar, principalmente
cuando corro y nado en dias por medio. voy a desconectarlo. corro y nado en dias por
medio, entonces cuando corro a la noche, mi suefio es mas dificil, creo que quedo en
actividad de alerta, asi, mas grande y ahi, ahi es constante. si corri después de las 9
de la noche, me da un, si, el resultado es siempre constante: jagitacion durante la
noche!

e: durante el dia. si. pero ayer, por ejemplo, ayer solo nadé durante la mafiana, de
mafiana, por la mafiana, nadé por la mafana, fui a dormir antes de medianoche. hoy
estoy bien, bien alerta, asi, bien despierto.

si, creo que seria mas por el ejercicio o por la, por la...

por la falta de horas, ¢no? pero aun en ese periodo que hubo en 98, 99, mismo
durmiendo bien, tenia somnolencia. y mucha.

no lo sé. no lo sé de veras. no lo conseguiria asi, claro, yo tenia cierta falta, pero asi
mira, yo me acuerdo que en la secundaria, dormia 5, 6 horas por dia. aquello afio del
ingreso a la universidad, también me gustaba hacer ejercicios fisicos, ahi, tenia que
ajustar mis horarios y yo no tenia, yo no tenia tanta somnolencia. ahi después que
entré en la facultad, también, tranquilo. el segundo o tercer afio de préactica hasta el
primer aflo de maestria es, en realidad fue en esos tres afios que, que tuve bastantes
problemas. y yo hasta creo que hoy mi vida es mucho mas agitada que en aquel
tiempo y asi mismo, mis problemas de suefio eran mayores en aquella época. claro, yo
no, yo no hice mas la polisonografia, pero asi, del punto de vista subjetivo, me siento
mejor, ¢no?; ahora el objetivo no sé si mejord ahi en el examen. entonces, ahi es
una cosa que no, es un hecho que tiene que ser evaluado.

si, estaba casando, pero mi casamiento fue tranquilo, fue una cosa asi, bien decidida,
bien fundamentada. ya tenia un lugarcito mas o menos para, para vivir, direccionado y
preparado, ¢no? creo que asi no fue muy corrido, me casé en... fue en noviembre, 28
de noviembre del 98, ¢/no? pero no, yo no creo que fue asi una carrera en aquella
época. solo que mi, a, tanto que mi mayor somnolencia fue en el periodo posterior a
mi casamiento, si, fue posterior. fue lo que te dije, fue 99, 2000, fueron, si... principio del
99 vy final del 99 y principio del 2000 fueron los peores momentos, asi. no sé si hubo la
coincidencia que el, la actividad de maestria aumento y tuve como efecto colateral
eso0. pero como te dije en la época del ingreso a la facultad, la secundaria, clase a la
mafiana, a la tarde, estudiando a la noche, corriendo a la tardecita, estudiando a la
noche, yo no tenia eso. y otro aspecto, en esa época yo roncaba mucho, demasiado,
entonces... solo que lo interesante que después que hice el tratamiento, ¢no?, yo no,
yo no ronco mas como, de vez en cuando ronco pero si, ahora, segin mi esposa, se
hizo bien eventual ahora, ya no le pego mas, ella no reclama tanto. entonces creo
que mejoro, ¢no? me siento mejor y ella también se siente mejor. entonces creo que,
me siento mejor...

ah, cambié creo que para mejor, ¢no?, pero en el sentido asi, no, no cambid...
financiero asi, mira, sin ningun estres, yo creo que mi peor estrées mismo fue en la
época gue estaba en casa de mi padre y de mi madre. el Ultimo afio que pasé alla, que
ellos estaban haciendo una reforma, ahi ya no habia mucho lugar para mis cosas, ya
estaba, aquel periodo de transicién. pero en ese periodo yo no tenia somnolencia.
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podria decir, jah!, fue un periodo peor, de la, asi... peor no, fue un periodo asi, de
mayor transicién de tu vida, por lo menos hasta ahora, fue, no en aquella época yo no
tenia eso. o si tenia también, pero no tenia somnolencia, hasta podia roncar, que yo
dormia solo, pero también no tenia como saber, ¢no? pero somnolencia que es un
efecto colateral yo no tenia. nada, nada. bien tranquilo y hasta creo que dormia hasta
demasiado bien. creo que es eso ahi.

no, no. no, creo que lo normal de la adolescencia, del chico que esta en fase de
crecimiento, pero siempre consegui despertarme sin problemas, ir a la escuela,
estudiar, volvia. no sentia, no solia sentir suefio durante el dia. quien tiene mucho
problema de suefo, tenia, por lo menos, era mi hermano. él incluso tenia hasta unas
parasonias, €l se despertaba, a veces tuvo episodios de sonambulismo. en una época
quedd con enuresis nocturna también. €l se trata con psiquiatra, él tiene, tiene, mira
el diagnostico es, es dificil. una psiquiatra clasifico, él tiene trastorno narcisistico de
personalidad, trastorno de ansiedad y algo mas... como en cierta época él usé drogas
de uso no medico, ¢no?, ahi él tuvo paranoia, un montén de cosas, pero ahora esta
super bien, él esta haciendo derecho, estudiando. creo que ahora esta en una
situacion normal. ahi él es muy inteligente, creo que tampoco sé si hay una relacion
con eso... pero consiguio superar todo eso. pero asi, en mi familia hay varias personas
con historia de problema psiquiatrico. principalmente por parte de padre.

depresion. tengo un tio que tuvo episodios de paranoia, un tio paterno, ¢no? hay otro
que considero que es medio raro, pero no sé si él es raro por el, por el grado de
inteligencia de €l o porque €l es, él tiene phd en EEUU. y él es jefe, fue durante un
tiempo jefe, ahora él esta jubilado, él fue jefe de la, de un organ publico. entonces él es
bien raro asi, solo que su hijo, que es mi primo, él tiene problema de depresion,
centendiste?

mas por parte de padre. por parte de mi madre yo diria que no hay. hay un tio abuelo con
trastorno obsesivo compulsivo, yo creo por la descripcion de ella. y sélo, creo. por
parte de ella no consigo identificar nada asi, es mas por parte de mi padre.

ah, no... él tenia eso ahi, él empezo alos 13 afios, 13, 14 afios y ahi, solo de 2, 2 afios a
esta parte que él esta totalmente, totalmente no, él sabe que es una enfermedad
cronica. pero una cosa, €l esta bastante recuperado.

ah, era dificil, ¢,no? bien dificil. yo creo, pero fue mucho més dificil para mi hermano del
medio, o sea mi hermano mas, ese chico, el mas chico...

si, somos 3 hermanos.

tres varones. fue mucho mas dificil para mi hermano mas chico que todavia estaba en
una fase mas susceptible de su desarrollo, si... encontrar su hermano de aquella
forma, que a mi, yo ya estaba con la cabeza mas o menos hecha. si... yo me
molestaba mas por mi, la preocupacion de los mios, de mi preocupacion, no de mi
preocupacion pero mas de la preocupacion de mis padres, que propiamente de la
mia. y como me molestaba mas por mis padres que de él, ,no?

ah, que habia mi padre que quedaba estresado, mi madre mas todavia, y habia una
época que ella lloraba mucho, estaba siempre... pero, entonces yo me molestaba y
guedaba con un cierto sentimiento de rabia de mi hermano del medio. solo que esa
rabia yo siempre buscaba racionalizarla y decir, “no, pero él tiene problema” y desde
chico él nunca fue asi completamente 'normal’, él era, €él, yo pienso que en la época,
en su infancia, si, él tenia... a lo mejor aquella sindrome de hiperactividad por déficit de
atencion. él era muy agitado, a veces no conseguia concentrarse, pero nunca fue,
asi, mal en la escuela, nunca fue. hasta fue relativamente bien. pero era un chico
agitado, como deciamos, ¢no?

yo llevo 3 afios con ese hermano del medio y 7 afios con el mas chico. yo tengo 28, él



111

esta com 24 y mi hermano mas chico esta con... 20 y... 21. pero ahora, bueno, ahora
ellos son 'uiia'y carne', como se dice, los dos se estan llevando rebién, salen juntos. los
2 estan en la misma facultad, estan haciendo derecho. entonces ahora, ellos estan en
una fase de convivencia bien, bien buena, ¢no?, pero...

creo que fue...

yo creo lo siguiente: yo siempre buscaba, al principio de la, al principio, me dio una
rabia, asi, bien grande, ¢no?, pero después, empece a ver el problema del punto de
vista mas, hasta medico, a pesar que recién estaba entrando en la facultad de
medicina, que familiar. entonces, bueno, ¢qué puedo hacer para ayudarlo? creo que
la persona que mas lo ayudd en la familia fui yo. porque, mi padre en una época
negaba mucho eso ahi, negaba, aun siendo meédico, por la formacion que tiene,
negaba. y mi madre, 'tenia las riendas', ¢no?, como se dice, 'sostenia las riendas'.
cuando yo estaba aqui haciendo practica en la santa casa, encontré un psiquiatra,
qgue él ya habia pasado por varios psiquiatras y entonces quedaba 1 afio, a veces 2
afos bien, volvia, ¢no?, pero siempre asi, €l nunca, nunca iba muy, muy lejos, ¢no?
él tenia, €l tiene un problema serio asi que no consigue tener frustracion. entonces,
en la primera, en el primer obstaculo, en la primera frustracion él, él, recae. bueno,
ahi encontré un psiquiatra aqui en lo hospital, si, vi la actuacion de él, me gusto
mucho y le dije "mir4, yo sé que es inadecuado asi, pero...”, “no, podés hablar”, “no, es
que estoy, estoy necesitado de ayuda y quiero que vos acomparfes el caso de mi
hermano y bué”. entonces convenci a mi madre a cambiar de, conven... convenci
también a mi hermano y hasta ahora esta con ese, esta muy bien. muy bien mismo.
¢en el psiquiatra? en el psiquiatra o en el... en el psiquiatra me parece lo siguiente, él
tenia una actuacion neurobiologica para tratar el problema, aparte de la, de la
importancia de la charla, él ve algo también en el ambito psicoanalitico, pero él no es
psicoanalista como debe ser, él es solo, él es mas... en verdad, él es mas
neuropsiquiatra que, que un psiquiatra propiamente dicho. y su abordaje es bien asi,
neurobiolégica, es bien objetiva, ¢no?, y... por otro lado, sin olvidar aquella parte
subjetiva que, de la charla, de la atencién que todo, creo que todo medico tiene que
tener, ¢no? es eso, quiere decir, me identifigué bastante con eso, creo que, mira, es
por ahi mismo. los otros era mas charla, ¢no?, a veces, por amistad, yo vi que no
andaba bien. dije “no, no”... incluso hasta pasé por un psiquiatra, hasta, no voy a decir
su nombre porque no es... le dijo a mi hermano que tenia un proceso de anedonia, él
no consigue sentir placer, pero claro, estaba intoxicado en esa época. su Unico
placer, entre comillas, era el problema de la droga, ¢no? a mi tampoco me gusto
mucho y dije "ah", entonces quien comando esa parte médica no fue mi padre, fui yo
mismo, ¢no?. yo medio que direccioné las cosas para... ellos no lo vieron.

era poco omisa. "y, porgue ese chico no estudia, jno quiere hacer nada!” él veia solo
la parte que “no asumis responsabilidad, no vas a ser nada en la vida”, yo me quedaba,
me quedaba asi, miréa, si, como se dice, si... si... voy a usar una terminologia
inadecuada, me quedaba mismo con, asi con rabia. bueno, pero como podés decir una
cosa de esas, vamos a tener una actitud madura, ¢no? el problema de él no es ese,
quien no quiere, quien no teniendo la oportunidad en la vida de estudiar, de, va a, va a
guerer asumir una responsabilidad. creo, creo que las personas que no consiguen
hacer eso tienen problemas. él tiene problema, hay que admitir eso. y él no admite.
ahora no, ahora él esta, esta, de 3 afios a esta parte, él ya esta, él ya acepto, ya... y es
interesante, y yo tampoco se€, yo no sé si no fue eso también. el asunto de él esta, mi
padre esta mas calmo y esta aceptando més la situacion de manejarlo, mi hermano
tuvo mejorias, ¢no? tuvo mejorias. coincidid, creo que varias cosas coincidieron,
quiere decir, el psiquiatra, la aceptacion de mi padre, todas aquellas cosas
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coincidieron, creo que él, ahi él empez6 a marchar mismo.

yo siempre le llamaba la atencion diciéndole que su actitud estaba equivocada.

y, a veces €l escuchaba, hacia medio que no me oia o, pero él, él reconocia también
pero, ¢sabés aquella situacidén que la persona reconoce pero su actitud termina siendo
la otra al final? quiere decir, la informacién no se traduce en cambio de
comportamiento. es mas o menos eso, ¢no?

no, yo y mi padre, siempre fue una regia relacion. si, incluso, asi, mira, nuestra
relacion a veces hasta alguien me puede mirar asi, parece tanto de padre a hijo, no,
carifio, esas cosas, uno tiene, nos besamos en publico, nos abrazamos. no, pero asi,
a veces, la autocritica que tengo en relaciéon a mi. uno sabe manejar bien esa, esa
situacion. a veces voy a decirle algo ahi €l se queda pensando, principalmente en el
hospital, “no, pero creo que tenés razén” y bueno... entonces, mi relacion con €l es
bien madura, asi, es bien...

trabajamos juntos.

pneumologia. pneumologia, la misma, solo que él trabaja mas en el area del suefio,
hacemos mas la parte de enfermedades obstructivas, ¢no? asma y dbpoc. y ahi, creo
gue en ese sentido nos llevamos bien, nos entendemos bien. porque mi cabezay la de
él es parecida, la diferencia es que yo, no sé si porque soy mas joven o mi educacion
ya fue diferente, yo trato de ver la cosa siempre de un, de una perspectiva mas amplia,
¢No?, y no...y cuando veo que es un problema que esta relacionado a mi, trato de
aislarlo o, aislar mi problema y tratar de ver de afuera las cosas para tener un analisis
mejor. uno sabe que nunca es, siempre es bueno a veces alguien de afuera haga eso,
pero yo trato a veces de hacer eso solo para, hasta para, para vigilarme y tratar, claro,
evolucionar algo, ¢no? interesante que en el casamiento asi, mi esposa, ella, yo soy
muy critico asi con ella, ¢no? a veces ella quiere hacer algo y bué, cierta época, ella es
fonoaudidloga, esta haciendo maestria en la parte de disfagia orofaringea, ahi en la
gastro, alla en un hospital. ahi una época, “si, bueno, porque mi profesién no da plata,
no dan oportunidad”, “no, pero eso ahi vos lo creas y tu area es fascinante, tenés que
investir en eso”. y yo apoyandola “mira, vale la pena, vale la pena”. ahi surgio la
oportunidad de la maestria, ¢no?, y ella, qguedd medio que seis meses alli, en proceso
de seleccidn, en ambulatorio, tratar de mostrar su, su trabajo para el, para el jefe de la
gastro. ahi le gustd y la invité para la maestria “luh! ¢ahora asumo o no asumo?” “claro
que asumis, anda”. y yo le digo, mira hay las ventajas y las desventajas. ahora ella se da
cuenta, "y, fue bueno haber asumido porque”... porque ella tenia otro empleo, ella largo
ese empleo para entrar. y ahora ella esta, ella esta terminando de escribir un libro
sobre, sobre el asunto, ¢no? entonces, pero asi, ahora ella estd medio, ahora asi,
ella esta mas caminando con sus propios pies, jahora ya la largué! pero al principio,
tuve que darle...

ayuda.

si medio moderador.

si, yo trato de analizar el problema, ver cual es la mejor salida y digo “mira, creo que”...
pero nunca forcejeo nada, ¢no?

yo era muy egoceéntrico, solo miraba mi propia nariz. ah, estudiar, tenia que estudiar,
agarraba los libritos y estudiaba. o a veces quedaba en la computadora, cuando
empezo el tiempo de las computadoras, que yo solo me quedaba en la computadora.
mi padre a veces me pedia que lo ayudara en algunas cosas y yo no iba, y decia “ah”, y
dije “ah”, y ahi él, él siempre, siempre, mi padre siempre busco algun “forinculo para
meter el dedo”, “ah, por que nunca participas de las cosas de la familia”, y no sé que,
ahi, “sos muy egocéntrico”, y no sé que. ahi le dije: “¢te doy trabajo? bueno, jno da
trabajo entonces no reclames!. que es asi, miré, yo le dije “yo no te voy a ayudar a
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clavar un clavo, no me gusta hacer eso”, o que sé yo. a veces lo ayudaba, pedia tanto,
de tanto pedir, de tanto hincharme las pelotas, lo ayudaba.

y, a veces las reuniones familiares, que no me gustaba ir, ¢n0? no sé, no me parecia
asi, pero si no eran todas las reuniones familiares. la mayor parte yo hasta iba, ¢no?
pero por ejemplo, uno va al casamiento de que sé yo quién, “ah, hay que”, “no voy a ir,
no quiero, tengo otras cosas para hacer”. que yo era muy asi, pero yo no, no era asi
sociofébico. pero es interesante asi, yo tenia cierta restriccion a la convivencia social,
asi, rutinera, ¢no? pero, fin de semana, esas cosas, yo salia con amigos... pero aquello
de estar saliendo, y de estar, y de estar yendo todos los dias fulano, beltrano, no me,
no me gustaba, me gustaba quedarme la mayor parte de las veces en mi rincon,
haciendo mis cosas, y cuando me daban ganas, salia, ¢no? y yo notaba que €l tenia
una ansiedad muy grande. a veces €l sacaba un billete asi “¢qué es eso?, yo le dije,
“ah, eso es para que salgas y bué, y te diviertas”, “I¢pero yo te pedi?!”, “guardalo, puede
ser importante para vos”, yo le decia. ahi él se indignaba, ¢no? juh, es bien
interesante!

si, él se preocupaba. “juh!, ¢pero que esta pasando?” ahi, una vez, yo medio que, ahi
él parece que se le abrio el piso, entonces le dije “mira papa, muchas veces sos mas
inseguro que yo”, porque cuando quiero hacer algo es eso que quiero hacer y listo, no
hay, no hay asi, para que alguien me diga que es mejor o, “es mejor que hagas eso o
aquello”, tiene que darme sus razones. yo tampoco soy ciego, sordo, sordo y mudo,
¢No? si la persona me da, asi, las razones que ella cree que seria importante hacer,
aquel algo, yo analizo, mira, si me parece que va, entonces bien, yo cambio y lo hago.
pero nunca acepté, asi, imposicion, “no, vamos para tal parte”. no “¢porgue tengo
que ir?”, le dije, “porque es importante y bué, ya hace mucho que no ves a tu abuelo”,
ahi me quedé pensando, “si, no veo a mi abuelo hace mucho. si creo que tenés razon,
vamos”. yo trataba siempre, aceptaba, acepta, claro, hubo un tiempo que yo era
bastante menos, bien menos receptivo a criticas, ¢no?, ahora soy bastante mas,
¢no? principalmente creo que después que me casé, cambié bastante en relacion a
€s0. si porque a veces mi esposa dice “si, quien sabe hacés eso, quien sabe hacés
aquello”, ahi la escucho y bué. ella también tiene un analisis, a ella también le gusta
estar siempre analizando y buscando el mejor camino de las cosas, ¢no?,
entonces...

un poco si. pero creo que en la medida del, como se dice... creo que me considero
ahora, que todo el mundo tiene que ser un poquito egocéntrico, sino vos, como vas a
terminar una facultad si no le decis asi a las personas: “mira, ahora no quiero ir a la
fiesta, ahora no quiero ir a la, quiero quedarme aqui estudiando, tengo mis
obligaciones”. pero creo que eso ahi no es bien, creo que eso ahi es egocentrismo,
porque estas, vamos a decir, vamos a decir asi, recusando a veces la oportunidad de
convivencia social, pero tiene que ver con los pros y los contras, ¢no? pensar a largo
plazo, ver la ventaja y la desventaja. si dejo de hacer eso aqui, ahora, después me voy
a jorobar alli adelante. entonces, hay que hacerlo, hay que hacerlo, ¢no? ahora, pero
hoy en dia estoy bastante méas maleable: por ejemplo asi, mir4, me gustaba siempre
ir al cine cuando iba los sabados. los domingos no. no, no, el domingo ya mafana es
lunes, hay que organizar mis cosas. ahora no, ahora ya estoy mas, “eh, ¢vamos?”, ahi
digo, “eh, estoy lleno de cosas para hacer pero también hay que divertirse de vez en
cuando. bué, vamos”. estoy mas maleable en ese sentido.

Y...
a veces, quedo medio contrariado. pero raramente. hoy en dia es raro. la mayor parte
de las veces, ah, ahora, después que hago, que practico una actividad que me
distraiga, yo me siento muy bien asi. llego a casa hasta mas dispuesto. mi mayor
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problema es el siguiente, creo que es, jel dia deberia tener mas de 24 horas! para
tener tiempo de trabajar, descansar, divertirse, pero uno sabe que no tiene, entonces
tenés que ver la prioridad...

ah, terminar mi tesis, lo demas es... claro, tengo que llevar las cosas de mi casamiento,
de la convivencia social. ahora tenemos mas amigos, tenemos muchos mas amigos
de los que teniamos antes, ¢no? entonces eso tampoco se puede largar, ¢no? y yo
hablandoles de eso, ellos me entienden. pero ahora, asi, mira, yo trato de aprovechar
mejor mi tiempo que antes. antes me quedaba estudiando algo y quedaba horas y
horas en cima de aquello y perdia la nocién del tiempo. hoy no.

es, es tanto, tanto tiempo que tengo, si ando aprovechando ese tiempo y listo.
después que paso, bueno, ahi voy a tener que hacer otra cosa. ahi ya es, ahi es hora
de o tengo que salir con mi esposa para comprar algo para la casa o convivir un
poquito con ella, que es lindo; entonces, ya estableci limites, porque si no, no anda,
¢no?, queda dificil.

¢el que, yo...?

bueno, creo que, creo que nos vemos todos los dias, ¢entendés? ella a veces reclama,
y yo le digo: “mira, decime una cosa, ¢qué medico con mi edad ve tantas veces a su
esposa como yo?” ahi, ella vio mis otros comparferos, se qued6 pensando, “cierto, es
cierto, es cierto”. que yo veo asi, los compafieros van, guardia encima de guardia.
pero, ¢y la vida social de estos tipos, como queda? yo digo, “no, yo no quiero eso para
mi”. solo que tengo un problema, cuando estoy en casa, ella esta todo el tiempo a mi
alrededor, que si ella no tiene las cosas de ella para hacer tiene una manera de echar
de menos indecorosa, queda alrededor. y yo dije, no, “ahora es mi hora, después”...
entonces, a veces hay que establecerle limites. si, porque si no... porgue es en casa
que tengo ganas de hacer un trabajo cerebral mismo, porque en el consultorio, eh,...
hay gente que aprovecha, eh, sube al consultorio, vas a la computadora, “voy a ver un
enfermo”, ahi sale. yo no consigo hacer eso. hay esa hora, de esa hora a esa, tengo
qgue hacer solo eso y listo, y nadie mas me interrumpe. no consigo hacer asi, no
puedo. yo no tengo, no conozco ninguna persona que haga algo bien hecho. un
poguito aqui, un poquito alli y después vuelve... no consigo.

eh... no... no, no me siento invadido, yo solo, solo siento asi, que es inoportuno, ¢no?
pero yo dejo, dejo claro, “mird”, yo tampoco digo “sali de aqui ahora”, no, yo pregunto
“que quereés hacer”, “vamos a hacer eso, vamos a hacer aquello”, yo dije, “no, entonces
deja hasta, hasta terminar mi hora ahi después hacemos”. ese tipo de respeto a mi me
gusta. y creo que todo el mundo tiene que tener, ¢no? si, pero si... pero mi esposa
esta bastante mas comprensiva, es que ella también esta en la maestria, entonces
ahora ella esta viendo, ¢no?, jella lo esta sintiendo! tiene que ir a clase, tiene que
volver, hacer el proyecto, hacer eso, hacer aquello. yo estoy terminando lo mio,
entonces estoy a las carreras. y ella se esta dando cuenta como es, ¢no? “ahora ves
lo que es bueno”, yo le dije. porque a veces, ahi cuando, yo hasta le hago una
provocacion, ahi yo, ella esta ahi haciendo sus cosas, “ah, veni, dame un besito, veni,
vamos a filar un poquito...” y dice “no, pero ahora yo tengo que terminar eso”, “ah,
¢viste como me sentia?”; ahi, ella ya, en ese sentido ella ya mejord bastante, ella
respeta mas. claro, hay veces que yo también paso los limites, ahi yo, ella habla, y yo
analizo, “lah, tenés razon! termind, listo. vamos a hacer otra cosa”. entonces, nos
llevamos bien, muy bien. ningdn problema, asi, mayor de convivencia. ahora con mi
hermano, estoy hasta conviviendo mejor, ¢no?, que él esta mas equilibrado, esta
consiguiendo... hasta tiene una charla de mismo nivel, entonces...

iah, no charlaba!

no charlaba nada, se quedaba siempre quieto. también asi, y ahora €l esta en una fase
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que parece que quiere recuperar el tiempo perdido, esta leyendo 3, 4 libros por mes,
parece... yo le digo asi, “anda con calma”, ahora dio una frenada; ahora, vamos a decir,
él esta mas equilibrado, ¢no? si, “no, vos vas a recuperar el tiempo, todavia sos joven,
recién tenés 24, calma. recibiéndote antes de los 30, esté regio. segui en ese ritmo”. y,
y el problema asi, la relacion de €l con mi madre es, era problematica asi en el sentido
gue es muy “pobrecito, pobrecito, porque es enfermo”, aquello. eso complicd, ¢no?
ahi, mi hermano, él, él habia una época que €l estaba en aquella fase asi de, si de, no
digo chantaje, pero... ahora se puede aflojar un poco. quedaba mal, ella, “lah!”, y bué.
entonces, tenia mucho aquella; él por lo que vi, él consiguio liberarse de eso.

mira, uno siente, la relacion con mi madre es un poco dificil porque ella me parece una
persona regia en algunos aspectos y extremamente inmatura en otros.

si, por ejemplo asi, mira, es que ella no tiene la misma estructura, vamos a decir asi,
de pensamiento como yo. no, vamos a analizar la cosa racionalmente, ella es muy
impulsiva a veces, y a veces, ella tiene opiniones, opiniones que yo creo que no se
fundamentan en la realidad.

ah, por ejemplo asi, es... es... asi, estamos discutiendo un tema con ella, ella tiene una
opinion formada. aun yo hablando con ella y dando las razones, “no, mama, es eso,
eso, aqui, trata de analizar la cosa...”, no adelanta, ella es muy cabeza dura. creo que
en ese aspecto, ella es mas cabeza dura que papa. entonces, es, solo que hay dias,
hay dias que ella esta extremamente receptiva, escucha y hay dias que, como se dice
es, es aquello que ella dijo y si vos seguis discutiendo no adelanta, tenés que dejar.
entonces, pero es, y...

mira, no, creo que no. después que ella se jubilo se noté mas. si bien que creo que en
aquella, en aquella época ella tenia bastante ocupacion para cuidar de los hijos y tenia
trabajo, que ella, ella hizo pedagogia, después pos grado y daba clases, ella tenia
mas actividad, ¢no? ahora, ella quiere ir a la gimnasia, hacer cosa de gente de
sociedad, como se dice, y yo le dije: “a mi no me gusta que hagas eso, yo no, tenia que
haber seguido trabajando, dedicarse a algo”, creo que es fundamental el trabajo, para
ocupar la mente, no pensar en pavadas. o entonces, la persona se empieza a
desconectar un poco de la realidad, ¢no?, eso no es bueno. entonces, tengo una,
ahora mi, yo estoy asi, mira, vamos a decir asi, si yo antes estaba mas encima de mi
hermano tratando de ayudarlo, ahora estoy mas a mi madre.

porque ella...

creo que ella no tuvo asi la misma realizacion profesional que mi padre, mi padre esta
realizado profesionalmente. no tiene... y hasta le parece que tiene que hacer muchas
mas cosas que las que hizo, que todavia hizo poco, él esta siempre pensando en
hacer y hacer. y ella no, ella, medio que, que ella una época ella pensaba hacer otra
facultad. derecho habia pensado. ahi, otro momento queria hacer nutricion, otro
momento queria hacer eso, queria hacer aquello y yo creo parte de esa instabilidad, esa
inseguridad de ella se transmitio también a mi hermano, durante cierto tiempo.

yo no seé, sabés, eh. no sé de veras, como puedo explicar, que cuando pienso, no sé
si la cosa esta bien clara en mi cabeza. para que la persona me diga que, para
considerar una opinién contraria, tengo que primero analizar la situacion. soy muy
cauteloso, hasta demasiado, entonces, yo no sé en la... y asi, las criticas que, si, mi
hermano siempre decia “si, vos siempre fuiste el 'perfecto’, no sé que”, ahora él no
dice mas eso. si, “no sé que”, y papa siempre chillandome. ahi, una vez le dije, “vamos a
hacer una experiencia”, ahi estaba en la mesa con €l y mi padre “si, porque eso es lo
correcto, hay que hacer eso, hay que hacer aquello”... ahi, le dije a mi hermano, ese el
del medio, “él 'me persigue' tanto como a vos jvos sos asi no porque €l te persigue!
como quien dice, “la culpa es de papa”, no, nada de eso. entonces, yo quedaba
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encima, ¢no? él siempre queria encontrar un motivo para su problema, no, no es
papa. ahora, mi madre, no digo que la culpa sea de ella, no, nada que ver, pero en el
periodo que él podria desatarse mas y hasta haber presentado mejora, una mejora
mas rapida, a lo mejor, ella medio que ayudo6 a que €l se atara un poquito. si, por esas
caracteristicas que ella tiene de personalidad, pero yo creo que, la cosa esta, mira,
nunca estuvo tan bien, por lo que me parece. y... si, yo creo que, la situacién familiar
por lo menos asi, mira, que yo veo, ahora esta mucho mas tranquilo que hace afos,
¢no? lo Unico que sé es lo siguiente, que es, es, por ejemplo mi hermano del medio
ahora esta, esta, él esta de novio com una chica que tuvo un hijo con paralisis
cerebral. el chico es un amor asi, es, hasta bien lindo, ¢no?, pero tiene atraso en el
desarrollo, ¢no? el reconoce, trata de hablar todo, tiene unos 3 afios de edad. solo
qgue asi, mira, es, su madre, que es la novia de ese hermano mio, el mas chico, el del
medio no tiene novia, ya tuvo, pero... ella siempre, la novia de ese mas chico, ella
siempre cambia de médico a cada rato, cambia de terapeuta, nunca esta satisfecha,
“porque nunca encuentran el problema”, “ah, nunca encontraron el problema de mi
hijo”. ahi un dia, ella encontré un médico que dijo, algo cierto, dio la situacién bien,
como es realmente a, a ella, y ella, medio que se dio cuenta por un cierto tiempo y llevo
ese chico para tratarse en la aacd, ¢conocés la aacd? que es una entidad filantrépica,
hay en san pablo, hay en varias ciudades del pais, ¢sabés? ahora en porto alegre
desde hace un afio. que hace asi, desde protesis para, para personas que tienen
problemas ortopédicos, ¢no?, gratuitamente o un precio... préotesis asi, de nivel de
primer mundo, ¢no?, autoadaptables, todo. hasta ese trabajo con fisioterapeuta, con
fonoaudidlogo para esos chicos que tienen problemas neurolégicos, para ancianos.
ellos hacen un trabajo muy lindo. y vieron el problema de él y ofrecieron, ¢no? la
institucion para que la usara. creo que la aacd queda alli cerca de la cristiano fischer
alli, cerca de la puc, alli. y ella pas6 un tiempo alla, al hijo le encantaba, ahi después
no sé que paso que ellalo largo. yo digo asi, y ahi le dije a mi hermano, “mira, - mi mas
chico, ¢no?, el méas chico — hay que ver lo que esta haciendo”,”mira, pero yo gusto de
ella y todo”. mira quien va a asumir después si casarte con ella. bueno, si tenés mucho
amor para dar, regio, no tengo nada contra pero... entendé, yo en su situacion ya no
asumiria eso, tampoco puedo decir, ¢n0? porque si quisiera como quiero a mi esposa
y ella tuviera un hijo asi, yo creo... entonces yo voy, no voy a juzgarlo, pero ahora, eso
ahi medio que desapareci6, pero ahora mi propension es, bueno, “si querés quedarte
con ella entonces ayudala de la mejor manera posible, abrile los ojos”. ella no puede
asi...

si, me preocupo, me preocupo. me preocupo asi con la unidad familiar, ¢no? yo creo
que eso ahi es... y es interesante que de un tiempo a esta parte, el chico no habla, él
hasta balbucea, trata de hablar y la, mi esposa, ella, es fonoaudiéloga, ella noté lo
siguiente, no es su area la voz, lenguaje, pero tiene formacion minima. mi dios santo,
si jussara, que es esa novia de mi hermano, solo lo llevara a una fonoaudio6loga, la
fonoaudidloga jugaria con el chico, ella jugando con él, “ah, eso es un vaso, esto aqui es
una, un reloj”. él ya consiguid hablar mas de media docena de palabras de una vez. y
ella dijo “ah, vos tenés que jugar con tu hijo”, jugando, de que adelanta, “que es lo que la
fonoaudidloga va a hacer con tu hijo, anda, anda a jugar con él. ¢por que no hacés eso?”
entonces es dificil. y mi madre ahi ya, por eso tengo una critica grande con ella en
relacion a eso, ella ya da unas explicaciones medio inadecuadas, ¢no? él estaba
tratando de dibujar algo en un papel, ahi ella dijo “ah, dale un lapiz, ah, porque eso va a
ayudarlo para desarrollo”, “mam4, €l no tiene ni presion en el pulgar, no tiene ni el
movimiento de pinza. ¢querés darle un lapiz para que se lo dé en el 0jo? "ahi yo
empecé, ahi le dije “parece que no sabés nada de, nunca aprendiste nada de
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desarrollo infantil”, por el amor de dios, ¢no? entonces, quiere decir, entonces hay
una critica, quiere decir ella a veces esta como que fuera de la realidad y eso joroba
creo que mi hermano en relacion a esa chica, ¢no? en vez de hacer com que él la
ayude para la, para el problema alli, del chico mejorar y adelantar, no...

no, ella reconoce pero a veces ella hace una intervenciones intempestivas asi, ¢no?
ella quiere mucho al chico, ella, ella es una persona extremamente afectuosa, ¢no?
jcreo gque eso la joroba! al contrario mio. por eso a veces, yo medio que aflojo, por
trabajar con mi padre, a veces yo hablo mas con €l que con ella. ella medio que extrafa.
pero ella es extremamente afectuosa y mi padre extremamente “cerebral”’, solo que en
el extremo opuesto. si, porque es cuando surgen los problemas afectivos él medio
que tiene actitud de negacion. creo que estoy mas para el medio que para el, estoy
mas para él, pero no tanto, ¢no?, entonces.

me ayudo a ver las cosas mas claro.

para mi fue normal. al principio me parecia un poco raro, ah, asumi una nueva casa,
departamento, asumi... tarda, tarda unos 6 meses para adaptarme, después ya estaba,
pero no para adaptarme por estar lejos. yo no estoy lejos de ellos. si... por hasta por
coincidencia, yo no sé, fue el departamento con el mejor precio, costo-beneficio que
encontramos, coincidentemente, teniamos apuro, ¢no? “Imird, tenemos que
conseguir un departamento que quede listo un poco antes del casamiento!” entonces
fuimos a todas partes por ahi y encontramos ese ahi; fuimos a ver el precio, “ah, esta
bueno, sin problemas, no nos va a apretar en nada”. y coincidentemente es bien en el
medio, queda exactamente a medio camino entre la casa de mis padres y la casa de
mi suegro. entonces es eso, viendonos a cada rato, ¢no?, no hay problema. entonces
asi, separacion fisica, no tuve ningan problema, fue méas el hecho de asumir una vida
nueva, si, la casa, esas cosas que yo no estaba acostumbrado, ¢no? pero, yo no sé si
ahora estoy mas critico en relacion a eso por estar lejos de ellos, sin, cuando parés
de convivir con la persona, te inclinas a ver los problemas a veces de una manera mas,
como una persona de afueray no como quien estéd adentro mismo. pero yo no siento
mucho esa diferencia, no.

si, de haber salido. de buscar, de tener, vamos a decir, “ahora estoy viendo mejor sus
problemas que antes”, no, jcreo que no cambié mucho!

si, ya veia antes, ya veia. si, claro, ahora mi nivel de, es interesante que mi nivel de
intervencion en la familia es hasta mas considerado que antes, creo que a lo mejor
por, como no estoy nunca asi, todos los dias, ¢no?, entonces cuando llego y digo
algo, ya se quedan pensando, ¢no? como si fuera una persona de afuera hablando
mas llegada a la familia, ¢no? claro, yo soy de la familia, ¢no? ¢entendés, no?

si como si fuera una persona, un amigo, “mira, estas haciendo eso, estas haciendo
aquello, no creo...”, entonces mi opinion ahora esta con méas importancia, ¢no?, de la
que tenia antes. pero en esa época mi hermano estaba mal...

C-6) Sequéncias Narrativas; Estudo da Rede de Palavras, das Cenas, das Erogeneidades

e das Defesas de Fragmentos do Discurso do Paciente Julio

1-a) Fragmentos do discurso relacionados com a sonoléncia

“Acho que foi...no dltimo ano do mestrado...foram os piores anos...que
eu tive o problema de sonoléncia. Se bem que eu dormia pouco naquela época, mas
mesmo assim eu tinha muita sonoléncia. E de um ano para c4, eu tenho estado muito
bem assim, né..eu usei..mais ou menos uns 6 meses, Nortriptilina, Pamelor,
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Bamifilina...antes de dormir...agora, claro, nas fases que piora minha rinite alérgica, que
eu tenho muita atopia, ai eu ronco, a minha esposa reclama, ai me da uma certa...eu to
com uma crise de rinite, td com corticoide...e ndo td tendo problema nenhum...”

Refere que tem dormido menos devido a tese de mestrado, mas
mesmo assim tem se sentido bem, embora o ideal seria dormir de 7 a 8 horas. (Convém
ressaltar que ha informacdes de colegas seus que afirmam o contrario, que est4 sempre
sonolento).

Na época em gue procurou tratamento e se sentia muito mal, dormia
uma 5 a 6 horas por dia, “mas 0 meu sono era agitado. Chegava a bater na minha
conjuge...Eu tinha uma, uma agitacédo assim, 0, ndo sei se era psicomotora ou, sO que eu
nao percebia, né. Eu acordava as vezes todo suado, tinha bastante sudorese durante a
noite, acho que era, era por apnéia mas eu fiz a polissonografia...ndo constatou apnéia,
foi constatado hipopnéia, varios sintomas de hipopnéia, inclusive até com arritmia
supraventicular, bah, eu me assustei...' Tenho que fazer alguma coisa’...Ai eu fiz 6 meses
de tratamento, melhorei...ndo senti mais nada”.

Diz que a agitacdo a noite € eventual e que ocorre quando deita tarde
e teve um dia agitado de trabalho, ndo conseguindo entrar em sono profundo. Considera-
a uma ansiedade inespecifica, resultado de sua atividade, de quando corre ou nada a
noite, ou da privacao de horas de sono. Se ha agitacdo, no dia seguinte fica sonolento.

Refere que no segundo e terceiro ano da residéncia até o primeiro
ano do mestrado, teve muitos problemas de sono, inclusive roncava bastante, agredia a
esposa dormindo, agitado e que agora, mesmo com mais atividades, sente-se bem. Nao
consegue determinar o que o estaria afetando na época. Fala do casamento, considera
gue talvez fosse pelo excesso de trabalho do mestrado, embora ja tivesse passado por
situacOes de sobrecarga, sem sintomas. Ao aventar a possibilidade de alguma destas
circunstancias o perturbarem, logo a minimiza, mostrando como estéa tudo bem.

Na infancia e adolescéncia ndo tinha problemas do sono. Ao
mencionar isto, logo passa a descrever perturbacdes que seu irmao sofria: sonambulismo,
enurese noturna, uso de drogas, bem como sintomas e diagnosticos psiquiatricos, do
irmao e de outros membros da familia, por parte de pai.

1-b) Fragmentos do discurso relacionados com o trabalho e estudo

“...eu me lembro que no secundario, eu dormia 5, 6 horas por dia.
Aquele negdcio de vestibular, eu também gostava de fazer exercicio fisico, ai, tinha que
ajustar os meus horarios ...O segundo e terceiro ano da residéncia até o primeiro ano de
mestrado €, na verdade foi nesses trés anos que, que eu tive bastante problemas. E eu
até acho que hoje a minha vida é muito mais agitada do que naquela época...na época do
vestibular, secundario, aula de manha e de tarde, estudando de noite...eu ndo tinha isso”
(referia-se a sonoléncia).

“Eu era muito egocéntrico, s6 olhava para o meu proprio nariz. Ah,
estudar, tinha que estudar, pegava os livrinhos e estudava. Ou as vezes ficava no
computador quando comecou a época do computador, que eu so ficava no computador.”

O paciente é pneumologista como o pai, com quem trabalha. Seu
ramo é mais de doencas obstrutivas, como asma e DBPOC.

Refere que nado gostava, quando mais jovem, de participar de
atividades sociais e familiares rotineiras. Dizia para o pai: “ ‘eu ndo vou te ajudar a pregar
um prego, eu ndo gosto de fazer isso’, ou, sei la. As vezes eu ajudava ele, pedia tanto, de
tanto pedir, de tanto encher o saco, eu ajudava...eu gostava de ficar a maior parte das
vezes no meu canto, fazendo as minhas coisas, e quando dava vontade, saia, né...porque
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guando eu quero fazer uma coisa € aquilo que eu quero fazer e pronto...Acho que me
considero agora, que todo mundo tem que ser um pouquinho egocéntrico, senao tu, como
€ que vai terminar uma faculdade se tu ndo diz assim pras pessoas: ‘olha, agora eu nao
guero ir pra festa, agora eu ndo quero ir pra, quero ficar aqui estudando, tenho minhas
obrigacdes’...Pensar a longo prazo, ver a vantagem e a desvantagem. Se eu deixar de
fazer isso agora, depois eu vou me dar mal (risos) ali adiante. Entdo, tem que fazer, tem
que fazer, né...eu gostava sempre de ir ao cinema quando ia, ho sabado. Domingo néo.
N&o, ndo, domingo ja amanha é segunda, tem que organizar as minhas coisas...agora eu
t6 mais maleavel nesse sentido...As vezes eu fico meio contrariado. Mas é raro. Hoje em
dia é raro. Na maior parte das vezes, ah, agora, depois que eu faco, que eu pratico uma
atividade de lazer, eu me sinto muito bem assim. Eu chego em casa até mais disposto. O
meu problema maior é o seguinte, acho que existe o dia devia ter mais de 24 horas
(risos)! Pra dar tempo de trabalhar, descansar, se divertir, mas a gente sabe que néo tem,
entdo tu tem que ver a prioridade...”

A prioridade ..."é terminar a minha tese, e o resto é...Claro, tem que
levar as coisas do meu casamento, da convivéncia social. A gente tem agora mais
amigos, tem muito mais amigos do que tinha antigamente, né. Entdo, isso também néo da
pra largar, né. E eu falando pra eles, eles até entendem. Mas agora assim 0, eu procuro
muito mais aproveitar melhor o meu tempo do que antes. Antes eu ficava estudando uma
coisa e ficava horas e horas em cima daquilo e ia, e perdia a no¢cao do tempo. Hoje
nao...tanto tempo eu tenho, é eu tenho aproveitado esse tempo e pronto. Depois que
passou, eu vou fazer outra coisa (risos)...eu estabeleci limites, porque sendo nao da, né,
fica dificil...Porque em casa é que eu tenho vontade de fazer um trabalho cerebral
mesmo...Tem essa hora, dessa hora até essa, eu tenho que fazer s6 isso e pronto, e
ninguém mais me interrompe...ndo conheco nenhuma pessoa que faca algo bem
feito...pouquinho aqui, pouquinho ali...Claro, tem vezes que eu também passo dos
limites...eu acho que € fundamental o trabalho, pra ocupar a mente, ndo ficar pensando
besteira. Ou entéo, a pessoa comeca a se desligar um pouco da realidade, né, isso nao &
bom”.

Atualmente tem procurado deixar um espago em suas atividades para
divertir-se e atender as solicitacbes da esposa e dos amigos para atividades sociais
prazerosas.

1-c) Fragmentos do discurso referentes ao relacionamento familiar

A familia de origem: “...acho que o meu pior stress mesmo foi na
época que eu tava na casa do meu pai e da minha méae. No ultimo ano que eu passei |3,
gue eles estavam fazendo uma reforma, ai ja ndo tinha muito lugar pras minhas coisas, ja
tava, aquele periodo de transi¢cdao...de maior transicdo da tua vida”. Com os problemas do
irmao, “eu me incomodava mais ..com a preocupacdo dos meus pais, do que
propriamente da minha...ou do que dele...”. Atualmente, considera que a situacao familiar
“tA muito mais tranquila do que ha anos atrds, né” e que, por ndo morar mais com eles,
“meu nivel de intervencéo na familia é até mais considerado do que antes”. “Me preocupo
assim com a unidade familiar, né”. Também fica satisfeito com o relacionamento atual dos
dois irmaos: “...agora eles sdo ‘unha e carne’, como se diz, os dois tdo na mesma
faculdade, tdo fazendo Direito. Entdo agora eles tdo numa fase de convivio bem bom, né,
mas...”.

O pai: em relacio a doengca do irmdo do paciente, “ficava
estressado...negava muito isso ai, negava, mesmo sendo médico, pela formacao que ele
tem, ele negava...quem comandou essa parte médica ndo foi meu pai, fui eu mesmo,
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né...eles que nao viram”. Refere que o0 pai era omisso em relacdo a doenca do irmao,
preferindo critica-lo como irresponsavel. Isto despertava raiva no paciente, que chamava a
atencao do pai para que tivesse uma atitude mais madura, dizendo-lhe que estava errado.
Este o0 escutava as vezes, outras fazia que ndo ouvia ou, se reconhecia, ndo mudava de
comportamento. Relaciona melhoras do irmdo com a atitude mais calma e de aceitacao,
pelo pai, de sua doenca. Sobre o relacionamento de ambos: “...eu e meu pai, sempre foi
6tima relacéo. E, inclusive assim 6, nossa relacdo as vezes até alguém pode olhar assim,
parece tanto de pai pra filho, ndo carinho, essas coisas, a gente troca, se beija em
publico, se abraca. N&o, mas assim, as vezes, a autocritica que eu tenho em relacao a, a
autocritica e a critica que eu tenho em relagéo a ele, ele tem em relagdo a mim. A gente
sabe lidar bem com essa, essa situacdo. As vezes eu vou falar alguma coisa pra ele ai
uma certa altura ele fica pensando, principalmente no hospital, ‘ndo, mas eu acho que tu
tem razdo’ e tal...Entdo, a minha relagdo com ele € bem madura, assim, é bem...”.
Falando do relacionamento profissional com o pai, pois trabalham juntos: “...acho que
nesse sentido a gente se da bem, se entende bem. Porque a minha cabeca e a dele é
parecida, a diferenca € que eu, ndo sei se é porque eu Sou mais novo ou a minha
educacao ja foi diferente (risos), eu tento ver a coisa sempre dum, duma perspectiva mais
ampla, né, e ndo...E quando eu vejo que é um problema relacionado a mim, eu tento
assim isolar o, isolar o meu problema e tentar enxergar de fora as coisas pra ter uma
analise melhor. A gente sabe que nunca é, sempre é bom as vezes alguém de fora (risos)
fazer isso, mas eu tento fazer isso sozinho pra, até pra, pra me policiar e tentar, claro,
evoluir alguma coisa, né.” Quando jovem, “Meu pai as vezes pedia pra eu ajudar pra fazer
algumas coisas e eu nao ia...o meu pai sempre procurou algum ‘furdnculo pra meter o
dedo’, ‘ah, porque tu nunca participa das coisas da familia’, ‘tu € muito egocéntrico’. Ai eu
falei pra ele: ‘eu te dou trabalho? Bom, ndo da trabalho, entdo ndo reclama™. Como o
paciente ndo participava muito de reunides familiares e saia pouco, “...eu notava que ele
tinha uma ansiedade muito grande”. Diz que o pai Ihe oferecia dinheiro para sair e ele nédo
aceitava, deixando o pai indignado. “Ai, uma vez, eu meio que, ai ele parece que caiu 0
chdo dele, dai eu falei, ‘olha, pai, muitas vezes tu é mais inseguro do que eu’, porque
guando eu quero fazer uma coisa € aquilo que eu quero fazer e pronto, ndo tem, ndo tem
assim &, pra pessoa me dizer que é melhor ou, ‘€ melhor que tu faca isso do que aquilo’
ela tem que me dar as razbes dela”. Mas se 0os argumentos do pai o convenciam, ele
aceitava e fazia o que |lhe pedia. Considera o pai realizado profissionalmente. “...ele acha
gue tem que fazer muito mais coisas que ele fez, que ainda fez pouco, ele td sempre
pensando em fazer e fazer”. Diz que o irméo o acusava de ser “muito certinho” perante o
pai, mas que lhe mostrou ndo ser assim: “...0 pai sempre me xingando..."porque iSSo € 0
certo, tem que fazer isso, tem que fazer aquilo’...ele ‘pega no meu pé€”. Compara-se com
0 pai, que “é extremamente cerebral’, mas “...quando surge os problemas afetivos ele
meio que tem atitude de negacao” e com a mae, “...acho que eu td mais pro meio que pro,
t6 até mais pra ele, mas ndo tanto, né”. Ao casar, “coincidentemente”, comprou um
apartamento “...bem no meio, fica exatamente a meio caminho entre a casa do meu pai e
casa do meu sogro. Entdo é isso, toda hora se vendo, né, ndo tem problema. Entdo
assim, separacéao fisica, ndo tive problema nenhum...”.

A mée: em relagdo a doenca do irmdo do paciente, diz que a mée
ficava ainda mais estressada que o pai, “...ela chorava muito...”, mas que “segurava a
barra...as pontas...”. Por outro lado, critica-a por ceder a “chantagem emocional” do irmao,
por julga-lo “muito coitadinho, coitado, porque € doente”, o que, em sua opinido (“nao digo
que a culpa é dela, ndo, nada a ver...”), retardou a sua melhora. Acha sua relacdo com a
mae um pouco dificil, por considera-la imatura, impulsiva, com opinides que ndo se
baseiam na realidade, teimosa, “...ela ndo tem a mesma estrutura de pensamento como



121

eu”, ou seja, nao é tdo “racional’. Em contrapartida, em outros momentos a considera
“uma pessoa formidavel”, receptiva, ouvinte, extremamente afetiva. Acha que a méae
piorou em seus aspectos negativos depois da aposentadoria e que ela, apesar de ter
estudado e trabalhado, ndo teve a mesma realizacao profissional do pai. Pensou em fazer
outra faculdade, mas ndo se decidiu. Tenta ajuda-la insistindo para que realize algum
trabalho em vez de dedicar-se a atividades futeis. “...se eu tava mais antes mais em cima
do meu irméo tentando ajudar ele, agora, t6 mais a minha mae”. Diz que a instabilidade e
inseguranca da mae devem ter se transmitido para o irmao, mas que nao o afetou, porque
€ “muito cauteloso”, “tenho que primeiro analisar a situacdo”. Critica com veeméncia
algumas atitudes da mae, “ ‘parece que tu ndo sabe nada de, nunca aprendeu nada de
desenvolvimento infantil’...da umas intervencdes meio intempestivas...ta as vezes como
fora da realidade”. Acha que este aspecto também “atrapalha” o irm&o cacula, por ela ndo
orienta-lo adequadamente em relacdo a namorada. A mae costuma reclamar que Julio
nao lhe liga, ndo lhe da atencdo. Ele concorda que as vezes “relaxa”, que conversa mais
com o pai do que com ela.

O irmé&o “do meio”: o paciente refere que este irméo, no momento da
entrevista com 24 anos, tinha problemas de sono, parassonias, com episodios de
sonambulismo, enurese noturna, distlrbios psiquiatricos, uso de drogas, com inicio em
torno dos 13 anos e melhora ha 2 anos. “..desde pequeno nunca foi assim
completamente normal...era uma crianga agitada”. Embora admita que isso Ihe tenha sido
dificil, logo considera que foi pior para o irmao mais moc¢o, por estar numa fase mais
suscetivel de seu desenvolvimento, enquanto ele estava ja “com a cabe¢a mais ou menos
formada”. Tinha sentimentos de raiva pelo transtorno que isto provocava nos pais (*...no
inicio, me deu uma raiva, assim, bem grande”), mas procurava “sempre racionalizar...ele
tem problema...depois, eu comecei a enxergar o problema do ponto de vista mais, até
médico...do que familiar”. Entre a negacao do pai e a fragilidade da mée, procurou ajudar
o irmdo, fez com que aceitassem um psiquiatra de sua escolha, com “uma atuacao
neurobioldgica...eu me identifiquei bastante com isso”. Atualmente, “com o0 meu irméo, eu
td6 até convivendo melhor, né, que ele ta mais equilibrado, ta conseguindo...Até tem uma
conversa de mesmo nivel, entdo...”. Antes, “ndo conversava nada, ficava sempre
quieto...agora, quer recuperar o tempo perdido...eu digo assim pra ele, ‘vai com
calma’...eu ficava em cima dele...ele queria sempre achar razao para o problema dele...”.
Refere que mostrava ao irmao que o pai “pega no meu pé” também, para que nao lhe
atribuisse a culpa por suas dificuldades, fazendo o papel de prejudicado, enquanto o
paciente seria “certinho”.

O irméo cacula: além de considera-lo mais prejudicado pela doenca
do outro irm&o, por ser mais jovem, 0 paciente também tenta alerta-lo para possiveis
problemas com a namorada, que tem um filho com paralisia cerebral. Julio a critica, da
mesma forma que faz em relacdo a mae e procura prevenir o irmao sobre o que “tera que
assumir” se casar com ela. “Entdo eu vou, nao vou julgar ele, né, de jeito nenhum. Mas o
que eu, antes eu até tinha uma propensao de julgar ele, mas agora a minha propenséo €,
bom, ‘se tu quer ficar com ela, entdo ajuda ela da melhor forma possivel, abre os olhos
dela’...se tem muito amor pra dar, 6timo, ndo tenho nada contra, mas...”. Por outro lado,
manifesta um jogo de identificagbes, ao aconselhar o irméo a ter uma atitude semelhante
a que costuma ter (ajudar, aconselhar) e a0 comparar-se se estivesse numa situacao
parecida (“...eu na situagdo dele j& ndo assumiria isso, também ndo posso dizer, né.
Porque se eu gostasse como gosto da minha esposa e ela tivesse um filho assim, eu
acho.(risos)...”).

A esposa: a primeira referéncia que faz em relacédo a esposa é de
como a agredia dormindo, ao ficar agitado durante a noite. Apés o tratamento de seis
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meses com drogas, seu ronco, antes intenso, tornou-se eventual, “ja ndo bato mais nela,
ela ja ndo reclama tanto...Eu me sinto melhor e ela também se sente melhor (risos)”. Seu
periodo de maior sonoléncia foi apds o casamento, embora Julio ndo a relacione com isto:
“...E, eu tava casando, mas o meu casamento foi tranquilo, foi uma coisa assim, bem
escolhida, bem fundamentada. Eu tinha um cantinho mais ou menos pra, pra morar, ja
destinado e preparado, né. Eu acho assim que nao foi uma correria...Ah, mudou acho que
pra melhor, né, mas no sentido assim, ndo, ndo mudou...Financeiro assim, 0, sem
nenhum stress...”. Diz ser muito critico em relacdo a ela, no sentido de ndo aceitar
desculpas para ndo fazer as coisas, nao progredir. Procura incentiva-la e considera-se
responsavel pelo seu desenvolvimento. “E eu dando forga pra ela, ‘0, vale a pena, vale a
pena’...’claro que assume, vai'. E eu digo pra ela 6, tem as vantagens, as desvantagens.
...agora ela tA mais caminhando com os pés dela, agora eu ja larguei ela (risos)! Mas no
inicio, eu tive que dar uma ...forca. ...E, eu procuro analisar o problema, ver qual é a
melhor saida e digo ‘olha, acho que...” Mas nunca forco nada, né”. Acha que se tornou
mais receptivo a criticas, principalmente depois que casou: “...eu mudei bastante em
relacdo a isso, né (risos). ...Ela também tem uma analise, ela também gosta de sempre ta
analisando e procurando o melhor caminho das coisas, né, entdo...”. Sua prioridade €&
terminar sua tese, mas “...Claro, tem que levar as coisas do meu casamento, da
convivéncia social”. Diz ter aumentado seu nimero de amizades, que procura preserva-
las, estabelecer limites em seus estudos para poder dedicar-se também a esposa, as
coisas de sua casa e que aproveita melhor seu tempo de estudo. Entretanto, as vezes a
considera inoportuna, precisando colocar limites em sua demanda de atencado, para
dedicar-se a seus estudos. “Esse tipo de respeito eu gosto. E acho que todo mundo tem
que ter, né”. Como ela também passou a ter mais atividades, conseguem entrar em
acordo. Acha que se ddao bem. Em relacdo as mudancas ap0s o casamento, “...Pra mim
foi normal. No inicio eu estranhava um pouco, ah, assumi uma nova casa, apartamento,
assumi...Demora, demora uns seis meses pra me adaptar...a gente tinha pressa, né...nao
tive problema nenhum (quanto a separacdo em relagdo aos pais, pois foram morar perto),
foi mais o fato de assumir (risos) uma vida nova, €, casa, essas coisas eu hao tava
acostumado, né”.

2) Sintese dos diversos fragmentos, de acordo com os temas
2-a) Sonoléncia

Restringe sua sonoléncia a um periodo de cerca de dois ou trés anos.
Tinha também ronco, agitacdo a noite, sudorese, debatendo-se e agredindo a esposa,
dormindo. N&o sabe a que atribuir, exatamente, mas talvez a privacdo de horas de sono e
certas atividades, embora em outros momentos de sua vida isso ndo ocorresse. AposS um
tratamento com drogas de seis meses, considera-se bem, ainda que informacdes
objetivas ndo confirmem isto. Tende a minimizar os sintomas ou desviar o relato para
problemas de outras pessoas.

2-b) Estudo, trabalho
Sempre deu prioridade ao estudo, ao trabalho, em detrimento de
outras atividades, mantendo pouca participacdo social. E organizado e determinado em

seus interesses.

2-c) Relacionamento familiar
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Considera-se moderador e protetor da familia. Preocupa-se com o
que considera errado e interfere aconselhando e buscando solucfes para os problemas.
Manifesta uma competicdo amistosa e de admiracdo em relacdo ao pai e tendéncia a
desvalorizar e menosprezar as mulheres da familia, como a mée, a cunhada e, em parte,
a esposa. E critico e tende a argumentar referindo-se a problemas alheios, minimizando
0S seus.

3) Ordenacéo dos relatos de acordo com os temas
3-a) Sonoléncia

Diz que na infancia e juventude dormia bem.

Restringe seus problemas de sono a uma duracao de cerca de dois
ou trés anos: ronco, sonoléncia excessiva, agitacdo a noite, sudorese, agressao a esposa
(dormindo). Nao sabe a qué atribuir estas perturbacdes, associa (no relato) a periodo de
mudancas em sua vida e acaba relacionando com privacdo de sono ou determinadas
atividades, mais estimulantes.

Buscou tratamento ao assustar-se por possiveis consequéncias
fisicas (arritmias), por sentir-se mal e agredir a esposa dormindo.

Refere que apl6s seis meses de tratamento com alguns
medicamentos, ficou bem, apesar de comentarios objetivos afirmarem que continua
sonolento.

Tende a minimizar seus sintomas, a descrever e preocupar-se com
sintomas alheios.

3-b) Estudo, trabalho

O paciente relata que foi sempre muito dedicado aos estudos e ao
trabalho, preferindo dedicar-se a estes que ao relacionamento social. Diz ser “cerebral”,
“racional”, “cauteloso”, procurando sempre analisar as situacdes antes de tomar atitudes,
ver “as vantagens e desvantagens”. Considera-se dedicado, organizado, obstinado,
critico. Quando mais moco, fazia apenas o que queria (“egocéntrico”, “ficava no meu
canto”), permanecendo, ao estudar alguma coisa, “horas e horas em cima daquilo”, até
perder a no¢cdo do tempo, tendo-se tornado “mais maleavel’, apés o casamento, pois “ja
estabeleci limites”.

Também relata que na atualidade deu mais espaco a aspectos em
qgue procura divertir-se, embora estes mantenham-se subordinados as prioridades do
estudo e trabalho.

3-c) Relacionamento familiar

E muito preocupado com o bem-estar e unidade da familia. Mantém
uma atitude de critica, avaliacdo de problemas e aconselhamento com todos os seus
membros. Procura manter-se a uma distancia ndo emotiva, visando promover o progresso
e resolver as dificuldades. Considera-se influente. Fala mais das perturbagdes alheias do
que das proéprias, procurando minimiza-las quando lhe dizem respeito.

Trabalha com o pai. Tem com ele uma atitude amistosa e competitiva,
procurando convencé-lo, através de argumentos racionais, de que tem razdo. Vé o pai
como alguém sempre disposto a critica-lo, pegando “no meu pé”, procurando “um
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furdnculo para meter o dedo”, do qual se protege sendo “egocéntrico” e teimoso, ou
“racional”. Identifica-se com o pai nos aspectos racionais (“minha cabeca e a dele séo
parecidas”), mas considera-se superior a ele, por ndo negar os afetos, por ter “uma
perspectiva mais ampla”, por ser mais seguro.

Nas referéncias que faz as mulheres da familia, como a mae, a
cunhada e a esposa, tende a vé-las como “pouco racionais”, fracas, com atitudes fora da
realidade (como a mée e a cunhada), ou frageis e inseguras (como a mée e a esposa),
necessitando de seu apoio, orientacao e protecdo. Também reconhece nelas, como algo
positivo, o aspecto afetivo, com o qual também se sente identificado e, em sua esposa, 0
lado racional e critico, bem como a facilitagdo de seu relacionamento social. Coloca
“limites” as solicitacbes de atencdo da esposa, que o impedem de mergulhar nos estudos
(“...eu ficava estudando uma coisa e ficava horas e horas em cima daquilo e ia, e perdia a
nocéo do tempo.”).

Quanto aos irméaos, manifesta-se mais a atitude de aconselhamento e
protecao, sobretudo em relacdo ao irmédo “do meio”. Resolve sua ambivaléncia (“vou usar
um termo inadequado, eu ficava mesmo com, com raiva, assim”, “...no inicio, me deu uma
raiva, assim, bem grande, né, mas depois, eu comecei a enxergar o problema do ponto de
vista mais, até médico...do que familiar”, “...eu t6 até convivendo melhor, né, que ele t4
mais equilibrado, t4 conseguindo...Até tem uma conversa de mesmo nivel, entdo...”),
através de uma postura racional (“...vamos ter uma atitude madura, né”, “...que que eu
posso fazer pra ajudar ele?”). Diz que os problemas do irm&o ndo o perturbaram tanto
quanto ao irmao menor, porque “...eu ja tava com a cabeca mais ou menos formada”.
Tenta prevenir o irmao mais mo¢o do que tera que assumir se continuar com a namorada,
gue tem um filho de outro homem, com problemas. A0 mesmo tempo se questiona se
faria 0 mesmo, concluindo que, “...se eu gostasse como gosto da minha esposa e ela
tivesse um filho assim, eu acho...”, ou “...ndo vou julgar ele..”.

4) Ordenacgdao das sequéncias narrativas

4-a) Ordenacao das sequéncias narrativas relativas a sonoléncia (novo relato organizado
a partir dos itens anteriores)

4-a-1) Sequéncias narrativas referentes a sonoléncia com manifestacées da libido intra-
somatica

Estado inicial: o paciente refere-se a um estado, no passado, em que
se sentia disposto e livre de tensoes.

Despertar do desejo: o desejo que manifesta, interferindo em seu
estado organico, ndo € claramente um desejo de ganhos, aparecendo mais como um
desejo ambicioso, de sobressair-se intelectualmente, estudando muito e superando
obstaculos (a prioridade é o mestrado). Esta postura também se relaciona com a
necessidade de colocar em outros personagens o0s problemas que busca resolver
(sobreadaptacao), propondo-se entdo a “cura-los”. Diz que, no passado, suas atividades,
mesmo quando intensas, ndo o prejudicavam em relacéo ao sono.

Tentativa de consumar o desejo: entretanto, uma das formas com que
espera realizar seu desejo, no presente, € através da privacdo do sono, da atividade
intensa, tanto fisica (exercicios) quanto profissional, menosprezando os limites de seu
organismo. Utiliza medicamentos para restabelecer o estado inicial.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: agitagdo motora
(agredia a esposa dormindo), alteracbes do sono (sudorese, arritmias) e sonoléncia
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diurna, coincidindo com o inicio de seu casamento e com o0 mestrado, no passado, e no
presente, quando faz exercicios fisicos a noite ou se priva de horas de sono.

Estado final: relata estar se sentindo bem, embora observacdes
objetivas de outros o considerem muito sonolento.

4-a-2) Sequéncias narrativas relacionadas com a sonoléncia com manifestacdes de Al e
LI

Nas reclamacdes da esposa pelo ronco, quando o paciente esta pior
de sua rinite alérgica, reinem-se manifestacdes da erogeneidade anal primaria e da libido
intra-somatica. Outra referéncia a estas duas erogeneidades aparece na atividade motora
(“guando corro e nado ...a noite”), interferindo na pulséo de dormir.

4-a-1-1) até 4-a-2-11) Os fragmentos abaixo exemplificam, de forma redundante, as
caracteristicas do relato acima. Apés cada um, é feita uma analise interativa das palavras
correspondentes, bem como elementos pertencentes a cena descrita, para verificar em
gue medida se manifestam as erogeneidades. Os fragmentos sdo numerados de forma
continua de 1 a 11, para facilitar posterior identificacao.

4-a-1-1) Fragmento relativo ao estado inicial — sonoléncia: no lo conseguiria asi, claro,
yo tenia cierta falta, pero asi mira, yo me acuerdo que en la secundaria, dormia 5, 6
horas por dia. aquello afio del ingreso a la universidad, también me gustaba hacer
ejercicios fisicos, ahi, tenia que ajustar mis horarios y yo no tenia, yo no tenia tanta
somnolencia. ahi después que entré en la facultad, también, tranquilo.

1 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
32 3 15 7 7
Calibradas | 4,74 15,00 10,85 7,49
38,08
% 12,45 39,39 28,49 19,67

Andlise do fragmento 1 — o Unico personagem é o préprio paciente, no papel de sujeito.
Pode-se considerar como ajudante um duplo anterior (“o que eu fui” — Maldavsky, La
Investigacion Psicoanalitica del Lenguaje, pg.181)), como espaco o intracorporal, como
acdo motora a descarga e regulacdo de tensdes (exercicio), como estado afetivo o bem-
estar fisico, a tranquilidade, auséncia de tensdes.

Quanto as linguagens predominantes, sao, considerando o estudo
interativo das palavras, em ordem decrescente, A2, FU, FG, LI. Entretanto, pode-se
pensar que, jA naquele periodo, esses elementos caracterizassem uma sobreadaptacao,
estando, assim, submetidos a LI (pelo excesso — falta de sono), que predomina do ponto
de vista l6gico. Neste caso, a defesa principal, patdgena, € a desestimacao do afeto,
ainda exitosa (em comparacao com periodos posteriores), pois o0 paciente mantém a
ilusé&o de onipoténcia.

4-a-1-2) Estado inicial — sonoléncia: o si tenia también, pero no tenia somnolencia,
hasta podia roncar, que yo dormia solo, pero también no tenia como saber, ¢no?
pero somnolencia que es un efecto colateral yo no tenia. nada, nada. bien tranquilo y
hasta creo que dormia hasta demasiado bien. creo que es eso ahi.

no, no. no, creo que lo normal de la adolescencia, del chico que esta en fase de
crecimiento, pero siempre consegui despertarme sin problemas, ir a la escuela,
estudiar, volvia. no sentia, no solia sentir suefio durante el dia.
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2 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
59 7 6 29 11 6
Calibradas | 11,06 12,60 29,00 17,05 6,42
76,13
% 14,53 16,55 38,03 22,40 8,43

Andlise do fragmento 2: as consideracdes a respeito deste fragmento sdo semelhantes ao
anterior, no que diz respeito a cena.

A analise interativa das palavras mostra uma maior distribuicdo em
relagéo as erogeneidades. Se for considerado que as manifestagfes de bem-estar fisico,
atribuidos pelo dicionario a O2, devem ser vistos como elementos de LI, 0s mesmos
comentarios do fragmento 1 relativos a defesa principal também sé&o validos, ou seja,
predomina uma desestimacao do afeto patdégena, exitosa.

4-a-1-3) Despertar do desejo — sonoléncia: si duermo después de media noche,
después de un dia de trabajo, asi, intenso, a veces, yo, yo, mi suefio es, yo no
consigo entrar, creo que, en suefio profundo,? no?

3 Ndmero LI 01 02 Al A2 FU FG
de
opinides
15 4 4 5 2
Calibradas | 6,32 4,00 7,75 2,14
20,21
% 31,27 19,79 38,35 10,59

Andlise do fragmento 3: permanecem as mesmas consideracfes quanto a analise da
cena.

Quanto a analise das palavras, verifica-se uma predominéancia de LI e
FU. Neste caso, o desejo ambicioso de superacao no trabalho (FU), fica subordinado a LI.
Pode-se pensar na desestimacdo do afeto como defesa patdgena, ndo exitosa, pois nao
leva a um estado de bem-estar, quebrando-se a ilusdo de onipoténcia.

4-a-1-4) Manifesta¢gBes vinculadas ao aspecto sobreadaptado da libido intra-somatica —
Despertar do desejo - sonoléncia: quien tiene mucho problema de suefo, tenia, por lo
menos, era mi hermano. él incluso tenia hasta unas parasonias, €l se despertaba, a
veces tuvo episodios de sonambulismo. en una época quedd con enuresis nocturna
también.él se trata con psiquiatra, él tiene, tiene, mira el diagnoéstico es, es dificil. una
psiquiatra clasifico, €l tiene trastorno narcisistico de personalidad, trastorno de
ansiedad y algo mas... como en cierta época él usé drogas de uso no medico, ¢no?,
ahi él tuvo paranoia,

4 Numero LI 01 02 Al A2 FU FG
de
opinides
56 10 3 6 1 25 5 6
Calibradas | 15,80 8,46 12,60 1,50 25,00 7,75 6,42
77,53
% 20,38 10,91 16,25 1,93 32,25 10,00 8,28
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Andlise do fragmento 4: na analise da cena, o irmdo do paciente atua como duplo
idéntico, que sofre de padecimentos organicos (no passado), tem como ajudante o
psiquiatra, o espaco € o intracorporal, a acdo motora € de descarga (sonabulismo) ou
intrusdo organica (drogas).

Na analise das palavras, LI e A2 sdo prevalentes. A defesa
predominante é a desestimacdo do afeto (estado toxico), porém atribuido a outro. O
paciente atua como narrador (A2), podendo-se considerar a defesa como funcional. No
relato, também observa-se a presenca de FU, ao referir-se a enurese do irmao.

4-a-1-5) Tentativas de consumar o desejo - sonoléncia: no, la usé cierto tiempo, mas o
menos unos 6 meses, nortriptilina, pamelor, bamifilina, bueno, eso. antes de dormir.

5 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
9 4 3 2
Calibradas | 6,32 3,00 3,10
12,42
% 50,89 24,15 24,96

Andlise do fragmento 5: o personagem € o préprio paciente (no passado), 0 espaco é o
intracorporal, o ideal € a busca do bem-estar fisico, tendo como ajudantes os
medicamentos e a a¢cdo motora € a intrusdo organica.

Na andlise das palavras, h4d uma predominancia estatistica de LI,
tendo-se entdo como defesa a desestimacdo do afeto, patdbgena e fracassada, se for
considerada a prevaléncia da necessidade das drogas, mas exitosa se for levado em
conta o tom de relato (A2, FU), como algo acontecido no passado e ja superado.

4-a-1-6) Tentativa de consumar o desejo — sonoléncia: corro y nado en dias por medio,
entonces cuando corro a la noche, mi suefio es mas dificil, creo que quedo en
actividad de alerta, asi, mas grande y ahi, ahi es constante. si corri después de las 9
de la noche, me da un, si, el resultado es siempre constante: jagitacion durante la
noche!

6 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
28 2 3 3 7 7 6
Calibradas | 3,16 6,30 4,50 7,00 10,85 6,42
38,23
% 8,27 16,48 11,77 18,31 28,38 16,79

Andlise do fragmento 6: o personagem é o paciente no lugar de sujeito, 0 espago € o
intracorporal, verifica-se um desejo ambicioso de superacdo, o estado afetivo € de
agitacdo organica, a agdo motora é de descarga e de regulacéo de tensdes.

Na andlise das palavras, ocorre uma distribuicdo de diferentes
linguagens, com predominio de FU, seguida por A2, FG e O2. Verifica-se a presenca de
elementos de Al, manifestados sobretudo na atividade motora (forma de descarga
agressiva), causadora de agitacdo. Entretanto, o desejo ambicioso de superagdo e o
predominio de FU estdo submetidos a LI, o que leva a pensar na desestimacao do afeto,
patdgena e fracassada, ao ndo conseguir regular suas tensoes.

4-a-1-7) Tentativa de consumar o desejo — sonoléncia;si, creo que seria mas por el



128

ejercicio o por la, por la...por la falta de horas, ¢no?

7 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
5 1 4
Calibradas | 1,58 4,00
5,58
% 28,32 71,68

Analise do fragmento 7: a cena traz 0s mesmos elementos da anterior.

A andlise das palavras mostra um predominio de A2. O pequeno
namero de palavras consideradas leva a que sejam examinadas apenas como elementos
de um contexto maior, embora reafirmem os comentarios anteriores quanto as defesas.

4-a-1-8) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo - sonoléncia: yo creo que
estaba durmiendo, estaba durmiendo, no, unas 5 a 6 horas por dia pero mi suefio era
muy agitado. llegaba a pegarle a mi conyuge, durante, durante el suefo, tenia... voy a
desconectarlo. yo tenia una, una, una agitacion asi, mira, no sé si era psicomotora o,
solo que no me daba cuenta, ¢no? me despertaba, a veces, todo sudado, tenia
bastant e sudoresis durante la noche: creo que era, era por apnea, pero yo hice la
polisonografia aqui, fue en el 99 mismo, no constatd apnea, fue constatado hipopnea,
varios sintomas de hipopnea, incluso hasta com arritmia supraventricular, !'uh!, me
asusté, y, luh!... “tengo que hacer algo”. ai hice 6 meses de tratamiento

8 Ndmero LI 01 02 Al A2 FU FG
de
opinides
54 17 1 6 1 20 3 6
Calibradas | 26,86 2,82 12,60 1,50 20,00 4,65 6,42
74,85
% 35,89 3,77 16,83 2,00 26,72 6,21 8,58

Andlise do fragmento 8. o paciente localiza-se no lugar de sujeito, aparecendo como
objeto a esposa, que sofria pelos ataques dele durante o sono, e como ajudantes
aparelhos de investigacdo ligados ao conhecimento técnico. O espaco predominante € o
intracorporal, o estado afetivo, a angustia automatica, a acdo motora, a da descarga.

Na analise de palavras, predominam LI, em primeiro lugar, e A2,

enquanto a defesa mais importante € a desmentida patdgena fracassada. Aspectos
agressivos (Al) sdo colocados fora do estado de consciéncia (batia ha esposa dormindo).

4-a-1-9) Estado final — sonoléncia : si, porque ahora estoy muy bien. !luh! me siento
muy bien.

9 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
9 5 1 1 2
Calibradas 10,50 1,00 1,55 2,14
15,19
% 69,12 6,58 10,20 14,09

Andlise do fragmento 9: o personagem é apenas o paciente, que refere-se a um estado
organico de bem-estar, o espaco € intracorporal, com regulacédo de tensodes.
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Na analise das palavras, o dicionario atribuiu & O2 os sentimentos de
bem-estar, mas por se referirem a um estado fisico, podem ser considerados como LI.
Neste caso, a defesa predominante é a desestimacéao do afeto, funcional.

4-a-1-10) Estado final — sonoléncia: esto. después yo no, no, yo no tuve mas, asi,
mayores problemas con suefio. ando pasando bien. ahora, claro,

10 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
11 1 2 5 3
Calibradas | 1,58 4,20 5,00 3,21
13,99
% 11,29 30,02 35,74 22,94

Andlise do fragmento 10: em relacdo a cena aparecem o0s elementos da cena anterior.
Os mesmos comentarios do fragmento 9 séo validos.

4-a-2-11) Manifestacdes de Al e LI- sonoléncia: en las fases que empeora mi rinitis
alérgica, que tengo mucha atopia, entonces ronco, mi esposa reclama, y me da hasta
una cierta...

11 NUmero de | LI 01 02 Al A2 FU FG
opinides
13 5 3 3 1 1
Calibradas 7,90 6,30 3,00 1,55 1,07
19,82
% 39,86 31,79 15,14 7,82 5,40

Andlise do fragmento 11: o paciente aparece como sujeito, a esposa como rival (que
reclama de seu sofrimento), o espaco é intracorporal, o estado afetivo de sofrimento
organico, a acdo motora, 0 ronco.

A andlise das palavras mostra uma predominancia de LI, podendo-se
pensar como defesa numa desestimacdo do afeto, patdgena, pela intensidade e
fracassada, por seu insucesso. Também existe a referéncia a estados de mau-estar fisico.
Assim, os valores de O2 nas palavras reforcam as manifestagdes de LI.

A tabulacdo da analise interativa das palavras correspondentes aos
fragmentos relativos a sonoléncia esta resumida abaixo:

Fragmentos NuUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
delall de
opinides
291 54 4 31 5 116 42 39
Calibradas | 85,32 11,28 65,10 7,50 116,00 65,10 41,73
392,03
% 21,76 2,88 16,60 1,91 29,59 16,61 10,64

A andlise das cenas e do resumo acima fazem pensar que, em
relacdo a sonoléncia, predomina, do ponto de vista l6gico, a linguagem da libido intra-
somatica, tendo como principal defesa a desestimacdo do afeto, estando as outras
erogeneidades submetidas a ela. O paciente busca um estado de equilibrio de tensdes.
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4-b) Ordenacao das sequéncias narrativas relacionadas com o trabalho e estudo (novo
relato a partir dos itens 1-b e 3-b)

4-b-1) Sequéncias narrativas referentes ao trabalho e estudo com manifesta¢cdes da libido
oral primaria

Referéncias correspondentes a libido oral primaria: “Ou as vezes eu
ficava no computador quando comecou a era do computador, que eu sé ficava no
computador...Porque em casa € que eu tenho vontade de fazer um trabalho cerebral
mesmo...".

4-b-2) Sequéncias narrativas relacionadas ao trabalho e estudo com evidéncia de
aspectos ligados a libido sadico-anal secundaria:

Estado inicial: estabelecimento de prioridades, vantagens e
desvantagens, ajustamento de horarios, cumprimento de tarefas, dedicacdo, escolhas
apropriadas.

Despertar do desejo: desejo incessante de dominar o conhecimento,
para avancar na hierarquia institucional.

Tentativas de consumar o desejo: estudo sistematico, organizado e
intenso, uso da racionalidade, priorizacdo dos estudos em detrimento de lazer, descanso
e atividades sociais. Cautela, teimosia (“...pra eu considerar uma opinido contraria, eu
tenho que primeiro analisar a situacdo. Sou muito cauteloso, até demais...”).

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: reconhecimento
institucional e familiar, alteracdes orgéanicas (agitacdo, sonoléncia) e restricdo nos
contatos sociais.

Estado final: reconhecimento e obtencédo de resultados satisfatérios
no que se prop0s, tranquilidade perante a familia, preocupacao e insisténcia quando néo
obtém tais resultados (“...se eu tava mais antes mais em cima do meu irmao tentando
ajudar ele, agora, t6 mais a minha méae.”).

4-b-3) Sequéncias narrativas em relacdo ao trabalho e estudo onde se apresentam
situacOes vinculadas a libido falico-uretral, misturadas com os contatos familiares, pois o
paciente trabalha com o pai:

Estado inicial: situagéo de rotina estabelecida com rigor.

Despertar do desejo: desejo ambicioso de sucesso intelectual,
profissional e de influéncia entre iguais (colegas, entre eles o pai).

Tentativa de consumar o desejo: competicdo manifestada no uso da
racionalidade para vencer os rivais, principalmente o pai (“0 pai sempre procurou um
furinculo para meter o dedo”, “é, porque isso € o certo, tem que fazer isso, tem que fazer
aquilo”). Vangloria-se por supera-lo: “...entdo quem comandou essa parte médica nao foi
0 meu pai, fui eu mesmo, né. Eu meio que direcionei as coisas pra ...Eles ndo viram”.

ConsequUéncias da tentativa de consumar o desejo: ocorre um desafio
rotineiro, em que o0 paciente absorve-se completamente numa rotina estafante para
alcancgar seus objetivos, em detrimento de outros aspectos.

Estado final: controle e envolvimento para fazer prevalecer suas
orientacdes perante a familia, superando a figura paterna, frustragdo por ndo obter bons
resultados em relacdo a mae.
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4-b-4) Sequéncias narrativas relacionadas ao trabalho e estudo com manifestacdes da
libido falico-genital

Estas manifestagdes encontram-se misturadas com aspectos
referentes a libido anal secundaria e falico-uretral: diz estar mais maleavel, na atualidade,
procurando atender a convites ou procurar divertir-se, mas sempre condicionado as
atividades de trabalho e estudo.

4-b-1-12) a 4-b-3-22) Fragmentos do relato referentes ao trabalho e estudo que
exemplificam, de forma redundante, as cenas acima descritas, seguidos de uma analise
interativa das palavras correspondentes e de elementos condizentes com a cena, como
manifestacbes das erogeneidades e defesas. Os fragmentos sd&o numerados em
continuacao ao item 4-a), para facilitar possiveis referéncias posteriores.

4-b-1-12) Despertar do desejo — estudo — O1: porque es en casa que tengo ganas de
hacer un trabajo cerebral mismo, porque en el consultorio, eh,... hay gente que
aprovecha, eh, sube al consultorio, vas a la computadora,

12 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
13 2 1 1 4 4 1
Calibradas 5,64 2,10 1,50 4,00 6,20 1,07
19,01
% 29,67 11,05 7,89 21,04 32,61 5,63

Andlise do fragmento 12: o sujeito € o proprio paciente, que se vé como agente de um
trabalho hiperlacido, “cerebral mesmo”, como ideal. Compara-se, com vantagem, a
colegas (rivais), que utilizam um tempo fragmentado para o estudo, 0 que supostamente
prejudica o conhecimento, tornando-o superficial. Utiliza como ajudante o computador. O
espaco € um espaco virtual, tendo como ac¢des motoras as dos dedos e dos olhos (na
utilizacdo do computador).

Na andlise interativa das palavras, ha o predominio de FU, O1, e A2,
nesta ordem. Quanto as defesas, o contexto aponta para um predominio légico de O1, o
que faz pensar na desmentida funcional, pois Ol estd a servico de FU e A2
(conhecimento “cerebral” para suplantar os rivais e vencer na hierarquia funcional), e o
paciente no lugar de sujeito.

4-b-1-13) Tentativa de consumar o desejo — estudo — O1: 0 a veces quedaba en la
computadora, cuando empez6 el tiempo de las computadoras, que yo solo me
gquedaba en la computadora

13 Namero de | LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
8 3 2 1 1 1
Calibradas 8,46 4,20 1,00 1,55 1,07
16,28
% 51,97 27,80 6,14 9,52 6,57

7

Andlise do fragmento 13: o0 sujeito € o préprio paciente, visando um conhecimento
abstrato, de forma intensa e obcecada, tendo como ajudante o computador, 0 espaco é o
virtual, as agdes motoras sdo os olhos e os dedos (no uso do computador).
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Na analise interativa das palavras, ha um predominio hipertréfico de
01, o que faz pensar numa desestimagcdo patdgena exitosa, pelo carater onipotente,
como se desejasse obter o dominio absoluto do conhecimento (ou do instrumento).

4-b-2-14) Estado inicial — trabalho e estudo — A2: pero tiene que ver con los pros y los
contras, ¢no? pensar a largo plazo, ver la ventaja y la desventaja. si dejo de hacer eso
aqui, ahora, después me voy a jorobar alli adelante. entonces, hay que hacerlo, hay
gue hacerlo, ¢no?

14 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
25 2 1 14 7 1
Calibradas 4,20 1,50 14,00 10,85 1,07
31,62
% 13,28 4,74 44,27 34,31 3,38

Andlise do fragmento 14: o sujeito é o préprio paciente, seu ideal € a ordem (forma correta
de obter resultados), a acdo motora € ritualizada, de execucdo obrigatéria (“tem que
fazer”), com um ordenamento no tempo, o estado afetivo € de angustia e preocupacéo
para evitar mas conseqiéncias.

A analise interativa das palavras mostra um predominio hipertrofico de
A2 e de FU, o que indica como principal defesa a repressao patdgena, que € exitosa, pois
0 paciente se coloca no lugar de sujeito. Considerando-se o restante do relato, vé-se que
0 paciente consuma seu desejo a custa de outros (ndo tem tempo), podendo-se entao
pensar numa desmentida exitosa secundaria a repressao.

4-b-2-15) Estado inicial — trabalho: creo que es fundamental el trabajo, para ocupar la
mente, no pensar en pavadas

15 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
7 7
Calibradas 7,00
7,00
% 100

Andlise do fragmento 15: a referéncia € de uma ordem fundamental, tendo como ajudante
o trabalho, para manter a mente com pensamentos corretos, o espaco € o laborativo, o
estado afetivo o de cuidado e prevencdo contra “besteiras”, a acdo motora € ritualizada
(ordem de trabalho).

A andlise interativa das palavras mostra uma hipertrofia de A2,
correspondendo ao mecanismo de defesa da represséo patégena exitosa.

4-b-2-16) Tentativas de consumar o desejo — estudo —-A2: ah, estudiar, tenia que
estudiar, agarraba los libritos y estudiaba.

16 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
6 5 1
Calibradas 5,00 1,55
6,55
% 76,33 23,66
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Andlise do fragmento 16: o sujeito € o préprio paciente, o ideal € a ordem, tendo como
ajudante os livros para dominar a realidade e ascender na hierarquia via conhecimento, o
espaco é o do estudo, o estado afetivo o de esforco e obrigagcdo, a acdo motora
ritualizada e peremptéria.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia
hipertrofica de A2, seguida de FU, levando a considerar-se como defesa dominante a
repressao patégena exitosa.

4-b-2-17) Tentativas de consumar o desejo — trabalho e estudo — A2: por ejemplo asi,
mira, me gustaba siempre ir al cine cuando iba los sabados. los domingos no. no, no,
el domingo ya mafiana es lunes, hay que organizar mis cosas. ahora no, ahora ya
estoy mas,

17 NUumero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
21 1 5 6 3 6
Calibradas | 1,58 10,50 6,00 3,10 6,42
27,60
% 5,72 38,04 21,74 11,23 23,25

Andlise do fragmento 17: o sujeito é o proprio paciente, em busca de ordem e correcao,
0s ajudantes sdo suas “coisas” a serem colocadas em ordem, através de acbes motoras
ritualizadas e obrigatérias, o estado afetivo é de contencdo e obrigacdo. Esta posicdo
refere-se mais ao passado. No presente, tem se tornado mais flexivel, dando lugar a
manifestacbes de FG (divertimento) e FU (saida da rotina, gosto pelo cinema), porém,
com restricbes, sempre predominando o dever.

A andlise das palabras mostra um predominio estatistico de 02,
seguido de FG e A2, porém uma prevaléncia logica de A2, levando-se a considerar como
defesa a repressdo funcional, tendo uma desmentida secundaria a repressdo, pois
consuma seu desejo de ordem a custa da diverséo, e exitosa pela posicéo do narrador.

4-b-2-18) Tentativas de consumar o desejo— estudo — A2: entonces tenés que ver la
prioridad...ah, terminar mi tesis, lo demas es...

18 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
5 4 1
Calibradas 4,00 1,07
5,07
% 78,89 21,10

Andlise do fragmento 18: o sujeito é o paciente, o ideal é de ordem, o ajudante é o estudo
(tese), para dominar a realidade via conhecimento, para subir na escala hierarquica, a
acdo motora € ritualizada.

A andlise interativa das palavras mostra um predominio de A2, o que
aponta para a repressao como defesa patdgena exitosa.

4-b-3-19) Estado inicial — trabalho e estudo — FU: yo no consigo hacer eso. hay esa hora,
de esa hora a esa, tengo que hacer solo eso y listo, y nadie mas me interrumpe. no
consigo hacer asi, no puedo. yo no tengo, no conozco ninguna persona que haga algo
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bien hecho. un poquito aqui, un poquito alli y después vuelve... no consigo.

19 Ndmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
24 1 1 9 11 2
Calibradas 2,82 2,10 9,00 17,05 2,14
33,11
% 8,52 6,34 27,18 51,49 6,46

Andlise do fragmento 19: o sujeito é o préprio paciente, o objetivo é fazer com preciséao,
uso do tempo de forma sistematica e rotineira, situacdo de encerramento num espago
temporal exclusivo, atitude evitativa de contatos que possam interrompé-lo.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia
hipertréfica de FU, o que leva a considerar-se a repressdao como defesa patdgena exitosa,
bem como uma desmentida secundaria exitosa (o relator consuma o desejo a custa de
outros).

4-b-3-20) Tentativas de consumar o desejo — estudo — FU: y yo hablandoles de eso, ellos
me entienden. pero ahora, asi, mira, yo trato de aprovechar mejor mi tiempo que
antes. antes me quedaba estudiando algo y quedaba horas y horas en cima de aquello
y perdia la nocién del tiempo. hoy no...es, es tanto, tanto tiempo que tengo, si ando
aprovechando ese tiempo y listo. después que pas0, bueno, ahi voy a tener que
hacer otra cosa. ahi ya es,

20 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
29 1 3 9 13 3
Calibradas | 1,58 6,30 9,00 20,15 3,21
40,24
% 3,93 15,66 22,38 50,07 7,98

Andlise do fragmento 20: o sujeito € o proprio paciente, o ideal é de conseguir avancar
abrindo para si um espaco temporal de maior liberdade, mantendo os outros personagens
(amigos) a uma distancia 6tima que lhe permita alcancar seus objetivos de superacdo
competitiva frente a seus pares (pai, colegas).

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia
hipertréfica de FU, seguida por A2, o que leva a considerar-se como defesa predominante
a repressdo patdégena exitosa, juntamente com uma desmentida exitosa (o relator
consuma seu desejo a custa de outros).

4-b-4-21) Manifestaces de FG e A2 — estudo: como vas a terminar una facultad si no
le decis asi a las personas: “mira, ahora no quiero ir a la fiesta, ahora no quiero ir a la,
guiero quedarme aqui estudiando, tengo mis obligaciones”.

21 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
21 2 7 3 9
Calibradas 4,20 7,00 4,65 9,56
25,41
% 16,53 27,55 18,30 37,62
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Andlise do fragmento 21: o sujeito é o proprio paciente, manifesta-se um conflito entre os
desejos de sair, “fazer festa”, e as obrigacdes referentes ao estudo, a faculdade. Também
estdo presentes 0s questionamentos, que ele se faz mas como se dirigisse aos outros,
como outra parte da oposicao.

Na analise interativa das palavras predomina FG, seguida de A2. A
defesa principal é a repressao funcional, seguida de uma desmentida secundaria exitosa.

4-b-4-22) Manifestacdes de FG e FU — estudo e trabalho: “eh, ¢vamos?”, ahi digo, “eh,
estoy lleno de cosas para hacer pero también hay que divertirse de vez en cuando.
bué, vamos”. estoy mas maleable en ese sentido.

22 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
16 1 3 3 5 4
Calibradas | 1,58 6,30 3,00 7,75 4,28
22,91
% 6,90 27,50 13,09 33,83 18,68

Andlise do fragmento 22: o sujeito é o paciente, mostra o conflito entre divertir-se com os
amigos (ou esposa), e o desejo de realizacdo, mas resolve-o de forma mais satisfatoria do
gue antigamente.

A analise interativa das palavras apresenta um predominio de FU,
seguido por O2 e FG. A defesa predominante € a repressao funcional.

Resumo dos valores calibrados da andlise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes ao trabalho e estudo:

Fragmentos | Namero LI o1 02 Al A2 FU FG
del12a22 | de
opinides
175 3 6 19 2 69 48 28
Calibradas | 4,74 16,92 39,90 3,00 69,00 74,40 29,96
237,92
% 1,99 7,11 16,77 1,26 29,00 31,27 12,59

4-c) Ordenacao das sequéncias narrativas referentes ao relacionamento familiar (novo
relato a partir de 1-c e 3-c):

4-c-1) Sequéncias narrativas correspondentes ao relacionamento familiar com
manifestacdes da libido intra-somatica

Manifestacdes vinculadas a libido intra-somatica: a maior parte delas
aparece num aspecto sobreadaptado, em que outros elementos da familia apresentam os
distarbios, em que “outro padece as contradicbes organicas” (Maldavsky, Lenguajes del
erotismo, pgs. 109, 110).

Estado inicial: referéncia a vinculos de apego desconectado, como o
pai, que negava 0s problemas do irméo, tinha uma atitude omissa, “fazia que nao ouvia”,
mas que “ficava estressado”, como a mée, que “ficava (mais estressada) ainda”, sendo
que esta, na opinido do paciente, tinha uma postura de superprote¢cdo em relagcdo ao
irmao, que néo o “largava”, impedindo-o de crescer.
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Despertar do desejo: aumento de tensdes, como a exacerbacdo do
estado do irmao “do meio”, a agressao a esposa do paciente, quando estava dormindo, o
surgimento no seio da familia da crian¢ca com problemas (o filho da namorada do irméao),
desejo de que “o dia devia ter mais de 24 horas”, a busca apressada de um “apartamento
com o melhor preco, custo-beneficio”, “comprar uma coisa pra casa”.

Tentativas de lidar com o desejo (diminuicdo das tensdes): intrusao
organica (uso de medicamentos pelo paciente), orientacdo “neurobiolégica” no tratamento
do irmé&o, “a gente foi ver o pre¢o, ndo vai nos apertar”.

Consequéncias da tentativa de lidar com o desejo e estado final:
equilibrio de tensdes e bem-estar, inclusive “financeiro assim, 6, sem nenhum stress”.

4-c-2) Sequéncias narrativas referentes ao relacionamento familiar com manifestagcoes da
libido oral primaria

Expressdes no discurso correspondentes a libido oral priméaria: diz,
referindo-se ao pai, “As vezes eu vou falar uma coisa pra ele ai tem uma certa altura ele
fica pensando, principalmente no hospital, ‘ndo, mas eu acho que tu tem razao’ e tal...a
minha cabeca e a dele é parecida...eu tento ver a coisa sempre dum, duma perspectiva
mais ampla, né...".

4-c-3) Sequéncias narrativas relativas ao relacionamento familiar com elementos da libido
sadico-oral secundaria

Estado inicial: “...0 meu casamento foi tranquilo...”; “...eu € meu pai,
sempre foi uma 6tima relagéo...carinho, essas coisas, a gente troca, se beija em publico,
se abraca...toda hora se vendo, né, ndo tem problema. Entdo, assim, separacao fisica,
nao tive problema nenhum?”.

Despertar do desejo: sentimentos de raiva, revolta e ambivaléncia (do
paciente e de seu pai em relacdo ao irmao “do meio”, do paciente em relacdo a mae), de
dedicacdo e cuidados excessivos da mae em relacdo ao irmdo (“é muito coitadinho,
coitado, porque € doente...seria uma chantagem emocional”’), de “saudade indecorosa”
por parte da esposa, que “fica toda hora em volta”, exigéncias de atencdo por parte da
mae (“...tu ndo me liga mais”) e do pai, querendo que participasse mais do convivio
familiar (“...tu ndo vé teu avo faz tempo...”).

Tentativas de consumar o0 desejo: envolvimento, cuidados,
aconselhamento e protecdo a todos, com sacrificio de seu tempo, limitacdo em suas
atividades e abandono (parcial) do “egocentrismo” mais “natural’. Também se manifestam
identificacGes (com o pai, “racional” e a mae, “emocional”).

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo e estado final: paz
e tranquilidade familiar, melhora dos vinculos entre todos 0os seus membros.

4-c-4) Sequéncias narrativas correspondentes ao relacionamento familiar com elementos
da libido anal primaria

Relatos com componentes da erogeneidade anal primaria:
provocacao da esposa quando ela fazia suas coisas, num sentido de vinganca (ah, viu, 0,
como é que eu me sentia?”), a referéncia a paranoia do irmao “do meio” e do tio, ao pai
“sempre me Xxingando”, “ele ‘pega no meu pé’ tanto quanto pega no teu”, “sempre
procurou um furinculo para meter o dedo”, neste caso também ligado a libido intra-
somatica (aspecto parandide).
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4-c-5) Sequéncias narrativas referentes ao relacionamento familiar com manifestagcbes do
erotismo sadico-anal secundario

Estado inicial: equilibrio e confianca no saber e na ordem (“eu
comecei a enxergar o problema do ponto de vista mais, até médico, embora eu acabava
de entrar na faculdade de medicina, do que familiar...ele tinha uma orientacao
neurobioldgica...eu procuro analisar o problema, ver qual é a melhor saida...esse tipo de
respeito eu gosto”).

Despertar do desejo: necessidade da busca de conhecimento (“a
prioridade € o mestrado”), sistematico, intenso e ritualizado. Espirito critico, em que
assume uma posicédo de supremacia em relacdo ao objeto (pai, mée, esposa, cunhada,
iIrmaos).

Tentativas de consumar o desejo: dedicacdo ao estudo, restricdo na
convivéncia familiar (pai, esposa).

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo e estado final:
reconhecimento de seus valores, e, como aspectos disforicos, criticas sobre seu
afastamento familiar e frustragdo quando “a informagdo ndo se traduz em mudanca de
comportamento”. Nesta ultima colocacéo, também se observa o sentido competitivo em
relacdo ao pai, prépria de FU.

4-c-6) Sequéncias narrativas correspondentes ao relacionamento familiar com
manifestacdes da libido falico-uretral

Estado inicial: situacao de rotina manifestada ndo so6 no trabalho, mas
também nos vinculos familiares (pai, mae e esposa), com tendéncia a deixar pouco
espaco para lazer e convivéncia.

Despertar do desejo: desejo ambicioso de ser reconhecido
intelectualmente e em sua capacidade de influéncia e resolucdo de problemas perante
familiares, principalmente o pai.

Tentativas de consumar o desejo: tenta convencer aos outros atraves
de argumentos “racionais”, em vinculos competitivos em que “fica em cima” até obter
sucesso. Reconhecimento de uma “marca” de outro (o pai), na familia e na cunhada, com
seu filho-problema. Colocacéo “de limites” para que sua rotina ndo seja perturbada.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo e estado final: em
geral (excecdo feita a mée e a cunhada), considera-se vitorioso, sobretudo em relacdo ao
pai.

4-c-7) Sequéncias narrativas referentes ao relacionamento familiar com manifestacoes da
libido falico-genital

N&o estdo muito presentes no relato, manifestando-se quando fala do
prazer na convivéncia com a esposa (“porque é bom”, “quando eu pratico uma atividade
de lazer, eu me sinto muito bem assim”, “d4 um beijinho, vamos 14, vamos namorar um
pouquinho”) e no encontro com amigos, embora estas situacbfes sempre estejam
condicionadas as tarefas de trabalho e estudo. Também reconhece que os sentimentos
de amor do irmédo pela namorada possam suplantar suas dificuldades, mas recomenda
que “a ajude”. Pode-se pensar que as manifestacdes desta erogeneidade enlacam-se de
forma subordinada ou em conflito com outras, como, por exemplo, festas e lazer versus

obrigacdes (FG X A2), uso de provocacao no convite a esposa (FG X Al).
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4-c-1-23 a 4-c-7-60) Fragmentos do discurso com referéncia ao relacionamento familiar
que exemplificam, de forma redundante, as cenas descritas acima, seguidas da analise
interativa das palavras correspondentes e de elementos condizentes com as cenas, cOmo
manifestacdo das erogeneidades e defesas. As seqUéncias sd0 numeradas em
continuacdo ao item 4-b), para facilitar possiveis referéncias posteriores.

4-c-1-23) Estado inicial — LI — relacionamento familiar: ah, que habia mi padre que
guedaba estresado, mi madre mas todavia,

23 NdUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opiniées
7 3 1 2 1
Calibradas | 4,74 2,10 3,10 1,07
11,01
% 43,05 19,07 28,16 9,72

Andlise do fragmento 23: os personagens sdo 0s pais do paciente, que sao descritos
como padecendo de estados de angustia automatica, de tensdes nao qualificadas,
produzidos pela doenca do irmdo do paciente. O espaco é o intracorporal. Tais
personagens situam-se como duplos nos quais séo depositadas as ansiedades
(sobreadaptacéo).

A analise interativa das palavras mostra um predominio de LI e FU.
Pode-se pensar como defesa na desestimacédo do afeto, patégena exitosa, por FU estar a
servico de LI e O2, pelo paciente colocar-se numa posicdo em que outros padecem as

ansiedades, mantendo a ilusédo de onipoténcia.

4-c-1-24) Estado inicial — LI — relacionamento familiar: y desde chico él nunca fue asi
completamente 'normal’, él era, él, yo pienso que en la época, en su infancia, si, él
tenia... a lo mejor aquella sindrome de hiperactividad por déficit de atencién. él era
muy agitado, a veces no conseguia concentrarse, pero nunca fue, asi, mal en la
escuela, nunca fue.

24 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
24 5 1 1 7 2 8
Calibradas | 7,90 2,82 2,10 7,00 3,10 8,56
31,48
% 25,10 8,96 6,67 22,24 9,85 27,19

Andlise do fragmento 24: o personagem é o irmao do paciente, que sofre de estados de
agitacao, falta de concentracdo, ansiedade, o espago € o intracorporal, a agcdo motora € a
hiperatividade.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia de FG,
seguida de LI e A2. A énfase do relato e a forma descritiva, caracteristicos das linguagens
FG e A2, servem para manter o aspecto sobreadaptado do discurso, em que outro
padece as tensdes organicas, ajudando a manter a ilusdo de onipoténcia e apontando
para a defesa da desestima patdégena exitosa.

4-c-1-25) Estado inicial — Rel. Familiar — LI e O2: ahora, mi madre, no digo que la culpa
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sea de ella, no, nada que ver, pero en el periodo que él podria desatarse mas y hasta
haber presentado mejora, una mejora mas réapida, a lo mejor, ella medio que ayudo a
que €l se atara un poquito.

25 NdUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
20 4 3 1 4 4 4
Calibradas | 6,32 6,30 1,50 4,00 6,20 4,28
28,60
% 22,10 22,03 5,24 13,99 21,68 14,96

Andlise do fragmento 25: os personagens sdo a mée e o irmdo do paciente, em que se
mesclam elementos das erogeneidade LI e O2. Ela, com sua dedicacéo, preocupacao e
afeto nao foi um elemento util, na opinido do paciente, na recuperacao do irmao, retendo-
o num vinculo cerrado, mantendo as tensdes.

A analise interativa das palavras apresenta uma distribuicdo nas
erogeneidades, com freqiéncia maior de LI, O2 e FU, mas trazendo a manifestacdo de
Al. Esta representa um aspecto ambivalente do amor da méae, que se aferra ao filho,
dificultando seu crescimento. O predominio de LI e O2 fazem pensar numa desmentida
patégena fracassada, pois 0 paciente tenta solidarizar-se com a méde (sombra), em sua
tentativa de impor-se afetivamente ao irmédo do paciente, mas ha o retorno do desmentido
(sim, ela prendeu o filho). A atitude da méae, vista como o “disfarce de uma atitude egoista
como expressao de amor, mostra a eficacia de uma desmentida patégena” (Maldavsky,
1998b, pag.290). Ja o paciente, que se coloca numa posicao critica, FU, (ndo a culpa,
mas...), mostra-se ambivalente em relacdo ao comportamento da mae, em parte porque
também tem receio de ser engolfafo por ela (que reclama por ele ndo Ihe ligar mais
assiduamente), em parte por também agir de forma superprotetora em relacdo aos
familiares, o que faria pensar numa formacao reativa.

4-c-1-26) Despertar do desejo — Rel. Familiar — LI: mi mayor problema es el siguiente,
creo gue es, jel dia deberia tener mas de 24 horas! para tener tiempo de trabajar,
descansar, divertirse, pero uno sabe que no tiene,

26 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
15 2 10 1 2
Calibradas | 3,16 10,00 1,55 2,14
16,85
% 18,75 59,35 9,20 12,70

Andlise do fragmento 26: o paciente é o sujeito, tendo como ideal a ganancia, no sentido
de uma atividade sem limites, para propiciar descarga e regulagéo de tensdes. O espaco
€ o intracorporal.

A analise das palavras mostra uma hipertrofia de A2, que esta a
servico de LI, indicando como defesa principal uma desestimacéo do sentir.

4-c-1-27) Despertar do desejo — Rel. Familiar — LI: ahi es hora de o tengo que salir con
mi esposa para comprar algo para la casa
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27 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
6 1 1 2 2
Calibradas | 1,58 1,50 2,00 3,10
8,18
% 19,32 18,34 24,45 37,90

Andlise do fragmento 27: o sujeito € o préprio paciente, tendo como ajudante a esposa,
gue serve de estimulo para adquirir coisas. O ideal € a ganancia, tanto no aproveitamento
méaximo do tempo, como no “ter que” comprar. A acdo motora é no sentido de atender
todas as demandas.

A andlise das palavras mostra um predominio de FU e A2, que
aparecem aqui no sentido do deslocamento, da acdo motora direcionada a aquisicdo, com
um carater peremptoério. Pode-se pensar como defesa numa desmentida pela presenca
de LI e Al, por FU estar submetida a elas, mas funcional pela concordancia e respeito ao
outro personagem , a esposa.

4-c-1-28) Despertar do desejo — Rel. Familiar — LI: por hasta por coincidencia, yo no sé,
fue el departamento con el mejor precio, costo-beneficio que encontramos,
coincidentemente, teniamos apuro, ¢no? “Imira, tenemos que conseguir un
departamento que quede listo un poco antes del casamiento!”

28 Ndmero LI 01 02 Al A2 FU FG
de
opinides
13 3 1 4 3 2
Calibradas | 4,74 2,10 4,00 4,65 2,14
17,63
% 26,89 11,91 22,69 26,38 12,14

Andlise do fragmento 28: os personagens Sdo 0 paciente e a esposa, tendo como
ajudante o apartamento. O estado afetivo € de ansiedade, pressa. Manifesta-se o desejo
de adquirir coisas.

A analise interativa das palavras mostra o predominio de FU e LI. A
presenca de FU também faz pensar num desejo ambicioso de progredir, na obtengéo de
um novo “status” social. Como defesas, a repressédo funcional com uma desmentida
secundéria exitosa.

4-c-1-29) Despertar do desejo — relacionamento familiar — LI, Al, FU: él siempre,
siempre, mi padre siempre busco algun "foranculo para meter el dedo”,

29 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
8 1 1 1 2 3
Calibradas | 1,58 2,82 1,50 3,10 3,21
12,20
% 12,95 23,11 12,29 25,41 26,31

7

Analise do fragmento 29: o pai é visto como rival, sempre pronto a causar dor,
menosprezo ou humilhacdo ao paciente. Esta idéia faz aumentar as tensfes internas no
grupo familiar (A1XLI). Se por um lado o espaco € o intracorporal, “o furinculo para meter
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o dedo” é usado de forma metaférica, predominando o sentido de, como rival, o pai
procurar um erro para humilhar o paciente, critica-lo.

A analise interativa das palavras reflete este sentido, tanto pela
énfase descritiva (“sempre, sempre, sempre” - FG), quanto de FU, que se relaciona ao
aspecto de competicdo entre ambos. O sentido metaforico faz pensar numa
predominancia da repressdao como defesa, acompanhada por uma desmentida
fracassada, em que o paciente fica no papel de vitima.

4-c-1-30) Tentativas de consumar o desejo — Re. Familiar — LI: entonces fuimos a todas
partes por ahi y encontramos ese ahi; fuimos a ver el precio, “ah, esta bueno, sin
problemas, no nos va a apretar en nada”.

30 Ndmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
22 1 1 7 10 3
Calibradas | 1,58 2,10 7,00 15,50 3,21
29,39
% 5,38 7,15 23,82 52,74 10,92

Andlise do fragmento 30: 0s personagens sd0 0 paciente e a esposa, o ideal é a obtencao
de bens, o0 ajudante é o apartamento, a acdo motora é a de regulacao de tensbes (obter
logo algo vantajoso).

A analise interativa das palavras mostra um predominio de FU e A2,
que revestem o aspecto especulador com a idéia de progresso social e profissional. A
defesa principal € a repressao funcional juntamente com uma desmentida secundaria
exitosa.

4-c-2-31) Estado inicial — O1 — relacionamento familiar: porque mi cabeza y la de él es
parecida, la diferencia es que yo, no sé si porgque soy mas joven o mi educacion ya
fue diferente, yo trato de ver la cosa siempre de un, de una perspectiva mas amplia,
¢No7?,yno...

31 Ndmero LI 01 02 Al A2 FU FG
de
opinides
22 1 1 12 5 3
Calibradas | 1,58 2,10 12,00 7,75 3,21
25,64
% 6,16 8,19 46,80 30,23 12,52

Andlise do fragmento 31: o paciente situa-se no lugar de sujeito, como observador
hiperlacido, capaz de, por seus conhecimentos, enxergar a verdade de forma mais ampla
(em comparacdo com o pai, sobretudo). Utiliza o termo “cabeca”, metaforicamente, para
indicar sua visdo de mundo.

A analise interativa das palavras mostra um predominio hipertrofica de
A2, pois 0 paciente usa argumentos racionais, comparacdes e seu conhecimento para
expresar seu saber amplo. O aspecto competitivo com o pai (comparacoes), proprio de
FU, também esta registrado. Como defesas, pode-se pensar na repressdo patdogena
(hipertrofia de A2) exitosa e numa desmentida secundaria exitosa (0 paciente triunfa
sobre o pai em sua visdo de mundo ampla e onipotente).

4-c-3-32) Estado inicial .- relacionamento familiar — O2:.pero mi casamiento fue tranquilo,
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fue una cosa asi, bien decidida, bien fundamentada. ya tenia un lugarcito méas o
menos para, para vivir, direccionado y preparado, ¢no?

32 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
16 4 6 3 3
Calibradas 8,40 6,00 4,65 3,21
22,26
% 37,74 26,95 20,89 14,42

Andlise do fragmento 32: o paciente é o sujeito, o ideal € o amor, 0 espaco € intimo, um
“ninho de amor” preparado para permitir o sentimento de paz no seio de uma nova familia,
usando como expresséao de afeto o diminutivo.

A andlise interativa das palavras mostra uma distribuicdo entre O2,
A2, e FU, o que leva a pensar na repressdo como defesa funcional, em que o estado de
paz e bem-estar é obtido com a utilizacdo de processos de A2 (ordem, preparacdo
fundamentada).

4-c-3-33) Estado inicial — O2 — relacionamento familiar: no, yo y mi padre, siempre fue
una regia relacion. si, incluso, asi, mira, nuestra relacién a veces hasta alguien me
puede mirar asi, parece tanto de padre a hijo, no, carifio, esas cosas, uno tiene, nos
besamos en publico, nos abrazamos.

33 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
18 2 7 3 6
Calibradas 4,20 7,00 4,65 6,42
22,27
% 18,86 31,43 20,88 28,83

Andlise do fragmento 33: 0s personagens sdo 0 paciente e o0 pai, tendo como ideal o
amor, numa relacéo afetuosa, com demonstracdes de carinho familiar, as acbes motoras
sao beijos e abracos como expressao de afetos prazerosos.

A analise interativa das palavras mostra um predominio de A2, FG,
FU e O2, sugerindo que esta ultima erogeneidade esta submetida as outras, pensando-se
portanto como defesa, uma repressao funcional.

4-c-3-34) Despertar do desejo — O2 — relacionamento familiar: y habia una época que ella
lloraba mucho, estaba siempre... pero, entonces yo me molestaba y quedaba con un
cierto sentimiento de rabia de mi hermano del medio. solo que esa rabia yo siempre
buscaba racionalizarla y decir, “no, pero él tiene problema”

34 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
22 1 6 3 8 1 3
Calibradas 2,82 12,60 4,50 8,00 1,55 3,21
34,23
% 8,24 36,81 13,15 23,37 4,53 9,38
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Andlise do fragmento 34: os personagens sao o paciente, a mae e o irmdo “do meio”, o
ideal, o amor, o espaco é intimo (familiar), os estados afetivos, de raiva, desespero,
solidariedade, irritacdo e as a¢cdes motoras, o choro, a contencao.

A andlise interativa das palavras indica uma distribuicdo entre as
varias erogeneidades, predominando O2 e A2, mas com um peso significativo de Al.
Juntas, a presenca de LI, O1, O2 e Al fazem pensar numa desmentida patdgena
fracassada, se considerar-se o estado de confusdo de sentimentos do paciente, porém
exitosa se o0 seu esforco de racionalizacdo (A2), superando o complexo fraterno e
buscando compreender o irmao e abafar os afetos negativos de raiva e irritacéo, for visto

como dominante.

4-c-3-35) Despertar do desejo — O2 - relacionamento familiar: voy a usar una
terminologia inadecuada, me quedaba mismo con, asi con rabia. bueno, pero como
podés decir una cosa de esas, vamos a tener una actitud madura, ¢no?

35 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
16 2 1 8 4 1
Calibradas 4,20 1,50 8,00 6,20 1,07
28,97
% 14,50 5,18 27,61 21,40 3,69

Andlise do fragmento 35: o sujeito é o préprio paciente, o espaco é o familiar, os afetos
séo sentimentos contraditorios de raiva e compreensao.

A analise interativa das palavras indica uma predominancia de A2 e
FU, manifestacdes de seu desejo de colocar em ordem, racionalmente (A2), os
sentimentos ambivalentes em relacdo ao irmao. Neste caso, pode-se considerar a eficacia
da represséo frente a uma desmentida patégena.

4-c-3-36) Despertar do desejo — relacionamento familiar — O2: “ah, por que nunca
participas de las cosas de la familia”,

36 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
2 1 1
Calibradas 2,10 1,07
3,17
% 66,25 33,75

Andlise do fragmento 36: 0 personagem é o paciente, tomado como objeto de uma
solicitacdo amorosa, de convivéncia, efetuada pelo pai (como sujeito), mas que implica no
sacrificio de seu tempo e traz implicita uma critica e que o paciente vé como um chamado
a submissao. O espaco € o familiar.

A andlise das palavras mostra uma predominancia de O2. O pequeno
namero de palavras ndo permite outras conclusdes.

4-c-3-37) Despertar do desejo — Rel. Familiar — O2: solo que tengo un problema,
cuando estoy en casa, ella esta todo el tiempo a mi alrededor, que si ella no tiene las
cosas de ella para hacer tiene una manera de echar de menos indecorosa, queda
alrededor. y yo dije, no, “ahora es mi hora, después”... entonces, a veces hay que
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establecerle limites. si, porque si no...

37 Ndmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
24 5 13 2 4
Calibradas 10,50 13,00 3,10 4,28
30,88
% 34,00 42,10 10,04 13,86

Analise do fragmento 37: a situac@o é semelhante a anterior, em que no espago familiar o
paciente se vé como objeto de solicitacdes de atencéo, que considera sufocantes se nao
impde limites, porém ndo manifesta neste fragmento o sentimento de critica do sujeito,
que agora € a esposa.

Na andlise interativa das palavras, h4 um predominio de A2 e O2. O
tom amistoso e de satisfacao subjacente faz pensar que O2 esta submetido a A2, levando
a considerar-se como defesa principal a repressao funcional.

4-c-3-38) Despertar do desejo — Rel. Familiar — O2:y, y el problema asi, la relacion de él
con mi madre es, era problematica asi en el sentido que es muy “pobrecito,
pobrecito, porque es enfermo”, aquello. eso complico, ¢no? ahi, mi hermano, él, él
habia una época que él estaba en aquella fase asi de, si de, no digo chantaje, pero...
ahora se puede aflojar un poco. quedaba mal, ella, “lah!”, y bué. entonces, tenia
mucho aquella; él por lo que vi, él consiguio liberarse de eso.

38 Ndmero LI 01 02 Al A2 FU FG
de
opinides
32 2 6 1 13 5 5
Calibradas | 3,16 12,60 1,50 13,00 7,75 5,35
43,36
% 7,29 29,06 3,46 29,98 17,87 12,34

Andlise do fragmento 38: Os personagens sdo a mae e o irmao do paciente, o espago é o
familiar, o ideal € o amor, o tempo e o afeto maternos, dados em preocupacao e sacrificio,
sao usados pelo irmao para domina-la. O paciente situa-se como observador critico.

A analise interativa mostra uma predominancia de O2 e A2. A posicao
do paciente como observador faz pensar na repressdo como mecanismo de defesa
principal. A desmentida patdgena € atribuida ao outro, sendo exitosa ha medida em que o
paciente mantém a ilusdo de onipoténcia.

4-c-3-39) Despertar do desejo e tentativas de consuma-lo — Rel familiar — O2: ella quiere
mucho al chico, ella, ella es una persona extremamente afectuosa, ¢no? jcreo que
eso la joroba! al contrario mio. por eso a veces, yo medio que aflojo, por trabajar con
mi padre, a veces yo hablo mas con €l que con ella. ella medio que extrafia. pero ella es
extremamente afectuosa y mi padre extremamente “cerebral”, solo que en el extremo
opuesto. si, porque es cuando surgen los problemas afectivos él medio que tiene
actitud de negacién. creo que estoy mas para el medio que para el, estoy mas para él,
pero no tanto, ¢no?, entonces.
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39 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
42 1 7 1 17 6 10
Calibradas 2,82 14,70 1,50 17,00 9,30 10,07
55,39
% 5,09 26,54 2,70 30,69 16,79 18,18

Andlise do fragmento 39: o personagem principal é a mée do paciente, que distribui amor
e afeto. O espaco € o familiar. Outros personagens séo a crianca a quem a mae da afeto,
0 paciente, de quem ela reclama por mais atencéo, e o pai do paciente, com quem ele se
identifica mais, por ser mais “cerebral”. Refere que também se identifica com 0s aspectos
amorosos da mae, “mas néo tanto”.

A andlise interativa das palavras mostra uma distribuicdo entre as
vérias erogeneidades, com predominio de A2 e O2. Pode-se advertir componentes de Al
na forma como o amor doado se inverte de forma ambivalente na reclamacao de atencéo
por parte da mae, despertando um sentimento de divida ou culpa no paciente.
Manifestacbes de A2 e O1 se combinam na maneira em que 0 paciente se coloca como
observador critico, possuidor de uma verdade superior frente ao contexto familiar. Como
defesas, uma desmentida patdgena (A2, FU e FG submetidos a O1 e O2), em que 0
paciente se vé numa posi¢cdo onipotente e superior. E exitosa na medida em que o
desconforto é atribuido a mae, por projecdo. Também esta presente a identificacdo, com
0 gque o projetado volta-se para o paciente.

4-c-3-40) Tentativas de consumar o desejo — Rel. Familiar — O2: si, me preocupo, me
preocupo. me preocupo asi con la unidad familiar, ¢no?

40 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
4 1 2 1
Calibradas 2,10 2,00 1,07
5,17
% 40,62 38,68 20,70

Andlise do fragmento 40: neste fragmento se relinem aspectos do paciente, como suijeito,
tanto de amor e cuidado, quanto de correcdo, em que procura, através de seu
conhecimento, organizar a familia. O espaco é o familiar. O afeto também apresenta uma
conotacao de angustia.

Na andlise interativa das palavras, surgem quase igualmente
elementos de O2 e A2. Estes ultimos (no sentido de preocupacdo e angustia), talvez
pudessem ser vistos como manifestagcbes de Al, como um retorno de aspectos
agressivos da ambivaléncia ou da formacdo reativa, ou como uma desmentida
fracassada.

4-c-3-41) Tentativas de consumar o desejo — Rel. Familiar — O2: y coincidentemente es
bien en el medio, queda exactamente a medio camino entre la casa de mis padres y la
casa de mi suegro. entonces es eso, viéndonos a cada rato, ¢no?, no hay problema.
entonces asi, separacion fisica, no tuve ningun problema, fue mas el hecho de asumir
una vida nueva, si, la casa, esas cosas que yo no estaba acostumbrado, ¢no? pero,
yo no sé si ahora estoy mas critico en relacién a eso por estar lejos de ellos, sin,
cuando paras de convivir con la persona, te inclinas a ver los problemas a veces de
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una manera mas, como una persona de afueray no como quien esta adentro mismo.
pero yo no siento mucho esa diferencia, no.

41 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
54 1 9 23 11 10
Calibradas | 1,58 18,90 23,00 17,05 10,70
71,23
% 2,22 26,53 32,29 23,94 15,02

Andlise do fragmento 41: o sujeito € o proprio paciente, o espaco € o familiar, o ideal é o
amor, as acdes motoras sdo no sentido da aproximacdo e convivéncia familiar, onde
figuram como ajudantes os pais e sogros que compartilham afeto.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia de A2,
FU e 02, em que esta linguagem esta submetida as outras, o que leva a considerar como
defesa principal a repressédo funcional, existindo também uma desmentida secundaria
exitosa, na medida em que o paciente se coloca numa posicdo de observador critico e
influente.

4-c-3-42) Tentativas de consumar o desejo — Rel. Familiar — O2: si, ya veia antes, ya
veia. si, claro, ahora mi nivel de, es interesante que mi nivel de intervencién en la
familia es hasta mas considerado que antes, creo que a lo mejor por, como no estoy
nunca asi, todos los dias, ¢no?, entonces cuando llego y digo algo, ya se quedan
pensando, ¢no? como si fuera una persona de afuera hablando mas llegada a la
familia, ¢no? claro, yo soy de la familia, ¢no? ¢entendés, no?

42 Ndmero LI 01 02 Al A2 FU FG
de
opinides
42 9 20 6 7
Calibradas 18,90 20,00 9,30 7,49
55,69
% 33,94 35,91 16,70 13,45

Andlise do fragmento 42: o sujeito é o proprio paciente, o espaco € o familiar. Misturam-se
elementos de amor, cuidado, dedicacado, caracteristicos de 02, mas também o de
intervencado, de poder, em que o paciente atua como alguém que vem de fora e € visto
com respeito e dignidade, mais tipicos de FU.

Na andlise interativa das palavras predominam A2 e 0O2. O2 esta
submetido a FU e A2 (aspecto explicativo), fazendo pensar na represséo funcional, bem
como numa desmentida exitosa, pois (0 que ocorre em toda a entrevista) o paciente se vé
numa posicao de influéncia e saber perante a familia.

4-c-3-43) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — Rel. Familiar — O2: si, yo
creo que, la situacion familiar por lo menos asi, mira, que yo veo, ahora esta mucho
mas tranquilo que hace afos, ¢no?
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43 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
13 3 3 3 4
Calibradas 6,30 3,00 4,65 4,28
18,23
% 34,56 16,46 25,51 23,48

Andlise do fragmento 43: o sujeito é a familia, o espago é intimo, familiar, o estado afetivo
é de tranquilidade.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia
hipertréfica de 02, podendo-se considerar como defesa principal uma desmentida
patdgena exitosa.

4-c-4-44) Tentativas de consumar o desejo — Rel. Familiar — A1 e FU: y asi, las criticas
que, si, mi hermano siempre decia “si, vos siempre fuiste el '‘perfecto’, no sé que”,
ahora él no dice mas eso. si, “no sé que”, y papé siempre chillandome. ahi, una vez le
dije, “vamos a hacer una experiencia”, ahi estaba en la mesa con €l y mi padre “si,
porque eso es lo correcto, hay que hacer eso, hay que hacer aquello”... ahi, le dije a mi
hermano, ese el del medio, “él 'me persigue' tanto como a vos jvos sos asi no porque
él te persigue! como quien dice, “la culpa es de papd”, no, nada de eso. entonces, yo
gquedaba encima, ¢no? él siempre queria encontrar un motivo para su problema, no,
no es papa.

44 Numero LI 01 02 Al A2 FU FG
de
opinides
49 3 4 23 7 12
Calibradas 6,30 6,00 23,00 10,85 12,84
58,99
% 10,68 10,17 38,99 18,39 21,77

Andlise do fragmento 44: o sujeito € o préprio paciente, o espaco € o familiar. Neste
fragmento se expressam varias linguagens. Uma delas é o paciente explicando (A2) ao
entrevistador o que dizia ao irmao e também como procurava argumentar racionalmente
com ele sobre sua doenca. Outra (Al) € como se sentia “perseguido” pelas criticas e
exigéncias do pai. A terceira (FU) € como compete com ambos, procurando mostrar-se
superior. Mesmo criticado pelo pai, ndo é doente (portanto € melhor que o irmao, o
supera), a0 mesmo tempo em que vinga-se do pai, expondo-0 ao irmdo e comprovando a
este como as investidas do pai sdo em vao. Observa-se entdo elementos de dignidade,
poténcia, superacdo (FU), explicacbes para colocar as coisas em ordem, corrigir 0
entendimento (A2), o sentimento de ser alvo de criticas injustas e de vinganga,
necessidade de atacar e se defender (Al).

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia de A2,
FG e FU. Porém a linguagem logicamente dominante € Al. Pode-se pensar entdo como
defesa numa desmentida patégena exitosa, onde o paciente utiliza elementos de A2 e FU
para manter a ilusdo de onipoténcia. Também ocorre uma repressao de aspectos
competitivos com o irmao e o uso da formacao reativa, quando busca ajuda-lo, ao mesmo
tempo que o critica.

4-c-4-45) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — Rel familiar — O2: y ella se
esta dando cuenta como es, ¢no? “ahora ves lo que es bueno”, yo le dije.
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45 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
1 1
Calibradas 2,10
2,10
% 100

Andlise do fragmento 45: 0s personagens sdo 0 paciente e a esposa, ele em posicéo de
sujeito. O espaco € o familiar. O aspecto vingativo e o chamado por justica (de quando ela
nao o entendia) é colocado de maneira jocosa, uma brincadeira.

A analise interativa das palavras,devido ao pequeno numero de
palavras, mostra apenas elementos de O2. Por isso, ndo serdo considerados outros
aspectos.

4-c-4-46) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — Rel. Familiar — O2: “ah,
¢viste como me sentia?”;

46 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
8 2 4 2
Calibradas 4,20 4,00 2,14
10,34
% 40,62 38,68 20,70

Andlise do fragmento 46: o paciente é o sujeito, tendo como outro personagem a esposa.
O espaco é o familiar. Aqui também o aspecto vingativo fica disfarcado pelo tom de
brincadeira, como uma falsa vinganca.

A anadlise interativa das palavras neste trecho consegue mostrar
melhor a interferéncia de outras linguagens, inclusive néo deixando explicito o
componente de Al, de recriminagéo e cobranga, predominando O2 e A2. Como defesa,
pode-se pensar na desmentida funcional.

4-c-5-47) Estado inicial — A2 — relacionamento familiar: yo creo lo siguiente: yo siempre
buscaba, al principio de la, al principio, me dio una rabia, asi, bien grande, ¢no?, pero
después, empeceé a ver el problema del punto de vista mas, hasta médico, a pesar
que recién estaba entrando en la facultad de medicina, que familiar. entonces, bueno,
¢qué puedo hacer para ayudarlo? creo que la persona que mas lo ayudo en la familia
fui yo. porque, mi padre en una época negaba mucho eso ahi, negaba, adn siendo
medico, por la formacion que tiene, negaba. y mi madre, 'tenia las riendas’, ¢no?,
como se dice, 'sostenia las riendas'.

47 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
52 2 1 8 5 20 7 9
Calibradas | 3,16 2,82 22,56 7,50 20,00 10,85 9,63
76,52
% 4,13 3,68 29,48 9,80 26,14 14,18 12,58
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Andlise do fragmento 47: o sujeito € o proprio paciente, o espaco € o familiar, o ideal o de,
através do conhecimento, superar os afetos agressivos (Al), ordenar e corrigir 0 que nao
estava bem (a doenca do irméo - LI). Tem como ajudante o conhecimento (entrada na
faculdade de medicina). Esses elementos sdo caracteristicos de A2. Também se observa
0 aspecto competitivo com o pai (médico, mas que negava o problema, apesar de sua
formacgao), a sensacdo de supremacia sobre ele, a mée e o irméao, indicativos de FU.

A andlise interativa das palavras mostra uma distribuicdo entre as
diversas erogeneidades, predominando O2 e A2. Pode-se pensar como defesa principal a
repressdo funcional, sendo A2 logicamente dominante, acompanhada por uma
desmentida secundéria exitosa.

4-c-5-48) Despertar do desejo — Rel. Familiar — A2: y mi madre ahi ya, por eso tengo
una critica grande con ella en relacion a eso, ella ya da unas explicaciones medio
inadecuadas, ¢no?

48 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
12 2 6 2 2
Calibradas 4,20 6,00 3,10 2,14
15,44
% 27,20 38,86 20,07 13,86

Andlise do fragmento 48:0 espaco € o familiar, o sujeito € o préprio paciente, tendo como
objeto a mée, a quem critica, considerando-se com o conhecimento correto, o que lhe
permite uma posi¢ao de poder em relacao a ela.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia de A2 e
02, podendo-se pensar na repressao funcional como defesa, seguida de uma desmentida
exitosa, por O2 estar submetida a A2 e o paciente manter sua ilusdo de onipoténcia.

4-c-5-49) Despertar do desejo — Rel. Familiar — A2: entonces, quiere decir, entonces
hay una critica, quiere decir ella a veces esta como que fuera de la realidad y eso
joroba creo que mi hermano en relacién a esa chica, ¢no? en vez de hacer com que él
la ayude para la, para el problema alli, del chico mejorar y adelantar, no...

49 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
22 2 1 10 5 4
Calibradas 4,20 1,50 10,00 7,75 4,28
27,73
% 15,15 5,41 36,06 27,95 15,43

Andlise do fragmento 49: o espaco é o familiar, o sujeito é o paciente (quem critica), 0
objeto é a mée. Ele tem como ajudantes o irmado, a hamorada do irméo e o filho desta,
gue servem como uma confirmacéo de suas criticas e sédo o alvo da inadequacao da mae
do paciente. Este, por seu conhecimento, mantém-se numa posi¢cdo de cuidador e
ordenador dos desacertos familiares.

A analise interativa das palavras mostra uma distribuicdo entre as
diferentes erogeneidades, predominando A2 e FU, que se sobrepfe aos aspectos
agressivos (Al) e de desamparo familiares (02). Como defesa, a represséo, seguida por
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uma desmentida exitosa, em que 0 paciente preserva seu sentimento de onipoténcia
perante seus objetos.

4-c-5-50) Tentativas de consumar o desejo — relacionamento familiar — A2: y, a veces las
reuniones familiares, que no me gustaba ir, ¢,n0? no sé, no me parecia asi, pero si no
eran todas las reuniones familiares. la mayor parte yo hasta iba, ¢no? pero por
ejemplo, uno va al casamiento de que sé yo quién, “ah, hay que”, “no voy a ir, no
guiero, tengo otras cosas para hacer”.

50 NUumero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
32 2 15 7 8
Calibradas 4,20 15,00 10,85 8,56
38,61
% 10,88 38,85 28,10 22,17

Andlise do fragmento 50: o paciente é o sujeito, que se impde diante de seus pares na
familia. Utiliza argumentos racionais e a teimosia (A2), para ndo se submeter as
solicitacdes de participacdo familiar (0O2), o que por sua vez oculta um aspecto evitativo
(FU) de convivéncia social (FG).

A andlise das palavras corresponde as mesmas erogeneidades, com
predominancia de A2 e FU. Pode-se considerar como defesa principal a repressao
funcional.

4-c-5-51) Tentativas de consumar o desejo — Rel. Familiar — A2: no, yo pregunto “que
guerés hacer”, “vamos a hacer eso, vamos a hacer aquello”, yo dije, “no, entonces deja
hasta, hasta terminar mi hora ahi después hacemos”. ese tipo de respeto a mi me
gusta. y creo que todo el mundo tiene que tener, ¢no? si, pero si... pero mi esposa
estd bastante mas comprensiva, es que ella también esta en la maestria, entonces
ahora ella esta viendo, ¢no?, jella lo esta sintiendo! tiene que ir a clase, tiene que
volver, hacer el proyecto, hacer eso, hacer aquello. yo estoy terminando lo mio,
entonces estoy a las carreras.

51 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
50 10 22 10 8
Calibradas 21,00 22,00 15,50 8,56
67,06
% 31,32 32,81 23,11 12,76

Andlise do fragmento 51: o espaco € o familiar, o paciente é o sujeito, tendo como objeto
a esposa, a quem impde respeito e ordem. Por estimulo seu, ela também passou a
priorizar o conhecimento, obedecendo ambos a tarefas ritualizadas para obté-lo, atraves
de sistemas académicos. Além disto, o sentimento de compreensao pelo companheirismo
da esposa, que passa a repartir com ele as mesmas angustias, o tranquliza.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia de A2,
02 e FU. Como defesa, a repressao funcional, acompanhada de uma desmentida exitosa.

4-c-5-52) Tentativas de consumar o desejo — Rel. Familiar — A2: yo no sé, sabés, eh. no
sé de veras, como puedo explicar, que cuando pienso, no sé si la cosa esta bien
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clara en mi cabeza. para que la persona me diga que, para considerar una opinion
contraria, tengo que primero analizar la situacion. soy muy cauteloso, hasta
demasiado, entonces, yo no sé en la...

52 NdUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
36 1 2 2 23 6 2
Calibradas | 1,58 4,20 3,00 23,00 9,30 2,14
43,22
% 3,66 9,72 6,94 53,22 21,52 4,95

Andlise do fragmento 52: o sujeito € o préprio paciente, o ideal € a ordem e correcao, 0
estado afetivo é de angustia moral, até poder decidir sobre o0 que é mais correto. Utiliza o
conhecimento como ajudante e sua atitude € de ponderacdo ritualizada.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia
hipertrofica de A2, seguida de FU, o que leva a pensar na repressdo patdgena (pela
hipertrofia) como defesa exitosa (pois 0 paciente se sente seguro com suas cautelas).

4-c-5-53) Estado final (disférico) — A2 — relacionamento familiar: y, a veces él escuchaba,
hacia medio que no me oia o, pero él, él reconocia también pero, ¢sabés aquella
situacion que la persona reconoce pero su actitud termina siendo la otra al final?
quiere decir, la informacion no se traduce en cambio de comportamiento. es mas o
menos eso, ¢,No?

53 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
22 15 3 4
Calibradas 15,00 3,10 4,28
22,38
% 67,02 13,85 19,12

Andlise do fragmento 53: o espaco é o familiar, o pai do paciente é visto como rival, o
ideal é o reconhecimento da correcdo das idéias do paciente, o estado afetivo € de
desesperanca em relacdo a este objetivo, juntamente com um tom de critica por ndo se
apresentar este resultado.

A analise interativa das palavras mostra uma predominéncia de A2.
Pode-se considerar como defesa a repressao patogena (pela hipertrofia) fracassada (por
nao obter a anuéncia do pai), seguida por uma desmentida secundaria exitosa (o tom de
desaprovacédo e critica do paciente coloca o pai como alguém incapaz de aproveitar o
conhecimento).

4-c-5-54) Rel Familiar — A2: si, por ejemplo asi, mira, es que ella no tiene la misma
estructura, vamos a decir asi, de pensamiento como yo. no, vamos a analizar la cosa
racionalmente, ella es muy impulsiva a veces, y a veces, ella tiene opiniones,
opiniones que yo creo que no se fundamentan en la realidad.
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54 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
24 1 1 14 2 6
Calibradas 2,82 1,50 14,00 3,10 6,42
27,84
% 10,13 5,39 50,29 11,13 23,06

Andlise do fragmento 54: o espacgo € o familiar, os personagens sdo o paciente e sua
mae, com quem mantém uma posicao de critica. Porém, ao contrario do pai, que vé como
poderoso, um rival a sua altura, a mae é atribuida uma condicdo de inadequacéo e
fragilidade, alguém que precisa proteger e se impor, colocando-se numa posicdo de
poder. O aspecto impulsivo da mée é visto como algo disruptivo que necessita controlar.
A analise interativa das palavras mostra uma predominancia
hipertréfica de A2. A defesa principal € a repressdo patdégena, seguida de uma
desmentida secundaria exitosa, pois o0 paciente coloca-se numa posicao de superioridade.

4-c-5-55) Estado Final — Rel. Familiar — A2: vamos a decir asi, si yo antes estaba mas
encima de mi hermano tratando de ayudarlo, ahora estoy mas a mi madre.

55 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
12 4 2 3 3
Calibradas 8,40 2,00 4,65 3,21
18,26
% 46,00 10,95 25,47 17,58

Andlise do fragmento 55: o espaco é o familiar, o sujeito é o paciente, o ideal € o de
colocar as coisas em ordem na familia, através da influéncia, do conhecimento e das
atitudes “corretas” que o paciente impfde a mée e ao irmao. Estes aspectos racionais(A2)
prevalecem logicamente aos elementos de dedicacdo, amor e cuidados que o paciente
oferece aos familiares necessitados (02).

A analise interativa das palavras indica uma preponderancia
hipertréfica de O2, que pode ser entendida como uma desmentida exitosa secundaria a
repressao, se for considerada a prevaléncia l6gica de A2.

4-c-6-56) Despertar do desejo — Rel. Familiar — FU: la misma realizacion profesional que
mi padre, mi padre estéa realizado profesionalmente. no tiene... y hasta le parece que
tiene que hacer muchas mas cosas que las que hizo, que todavia hizo poco, él esta
siempre pensando en hacer y hacer.

56 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
20 1 1 2 6 6 4
Calibradas | 1,58 2,82 4,20 6,00 9,30 4,28
28,18
% 5,61 10,01 14,90 21,29 33,00 15,19

Andlise do fragmento 56: o espaco € o familiar, o pai do paciente figura como modelo,
esta presente um desejo ambicioso de superacdo no campo profissional, bem como o
desafio de obté-lo, um desejo de avancar cada vez mais.
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A andlise interativa das palavras mostra uma distribuicdo entre
diversas erogeneidades, com predominio de FU e A2. A defesa principal é a repressao
funcional.

4-c-6-57) Tentativa de consumar o desejo — Rel. Familiar — FU- entonces convenci a mi
madre a cambiar de, conven... convenci también a mi hermano y hasta ahora esta con
ese, esta muy bien. muy bien mismo.

57 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
12 5 2 2 3
Calibrados 10,50 2,00 3,10 3,21
18,81
% 55,82 10,63 16,48 17,06

Andlise do fragmento 57: o espaco € o familiar, 0 sujeito é o paciente, numa relacdo de
influéncia sobre a mée e o irmao, propiciadora do bem-estar e paz familiar.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia de O2,
seguida de FU. Como esta € logicamente dominante, pode-se considerar como defesa a
repressao, seguida de uma desmentida exitosa.

4-c-7-58) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo —Rel. Familiar - FG: la mayor
parte de las veces, ah, ahora, después que hago, que practico una actividad que me
distraiga, yo me siento muy bien asi. llego a casa hasta mas dispuesto.

58 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
14 3 3 3 5
Calibradas 6,30 3,00 4,65 5,35
19,30
% 32,64 15,54 24,09 27,72

Andlise do fragmento 58: o sujeito € o0 paciente, o espaco € o familiar, tem como
ajudantes atividades prazerosas.

A anadlise interativa das palavras mostra uma preponderancia de FG,
FU e 02, estando esta logicamente submetida as outras Como defesa, pode-se
considerar a repressao funcional, acompanhada de uma desmentida exitosa.

4-c-7-59) Manifestagcfes de FG e Al: porque a veces, ahi cuando, yo hasta le hago una
provocacion, ahi yo, ella esta ahi haciendo sus cosas, “ah, veni, dame un besito, veni,
vamos a filar un poquito...”

59 NUmero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
16 1 1 2 9 3
Calibradas 2,10 1,50 2,00 13,95 3,21
22,76
% 9,23 6,59 8,79 61,29 14,10

Andlise do fragmento 59: o espaco é o familiar, tendo como sujeito o paciente e como
objeto sua esposa. A solicitacdo “de um beijinho” (FG) é feita de uma forma provocativa
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(Al), amistosamente vingativa. O tom de brincadeira neutraliza o sentido agressivo de
incomoda-la, como sentia que anteriormente ela fazia.

A analise interativa das palavras mostra de maneira hipertréfica FU, o
gue faz pensar numa repressao patdgena exitosa.

4-c-7-60) Rel. Familiar — FG: yo digo asi, y ahi le dije a mi hermano, “mir4, - mi més
chico, ¢no?, el mas chico — hay que ver lo que esta haciendo”,”mira, pero yo gusto de
ella y todo”. mira quien va a asumir después si casarte con ella. bueno, si tenés mucho
amor para dar, regio, no tengo nada contra pero... entendé, yo en su situacion ya no
asumiria eso, tampoco puedo decir, ¢n0? porgue si quisiera como quiero a mi esposa
y ella tuviera un hijo asi, yo creo... entonces yo voy, no voy a juzgarlo, pero ahora, eso
ahi medio que desaparecio, pero ahora mi propension es, bueno, “si querés quedarte
con ella entonces ayudala de la mejor manera posible, abrile los o0jos”. ella no puede
asi...

60 Numero LI o1 02 Al A2 FU FG
de
opinides
71 8 2 26 14 21
Calibradas 16,80 3,00 26,00 21,70 22,47
89,97
% 18,67 3,33 28,90 24,12 24,97

Andlise do fragmento 60: o espaco é o familiar, o sujeito é o paciente, o objeto o irméo
mais moc¢o. Ocorre a manifestacdo de varias erogeneidades. Como representante de FU,
observa-se o sentimento de influéncia, o temor, deslocado como cuidado com o irméo, do
filho com a marca de um outro homem no seio da familia, do receio de ndo ser capaz de
assumir e dar conta das dificuldades que surgem dai, o aviso premonitério de possiveis
perigos. A2 mostra-se no sentido de aconselhamento, de saber baseado no
conhecimento, que busca evitar surpresas. FG aparece no surgimento de uma nova
familia, caso sejam superados o0s obstaculos advertidos anteriormente. E O2 no
sentimento de cuidado, protecdo e amor do paciente pelos seus. Com Al ficam as
possiveis ameacas que podem se abater caso permaneca a uniao.

A analise interativa das palavras reflete esta distribuicdo de
erogeneidades. Embora FG ndo predomine, no final parece que sua forca vai se impor
diante dos perigos e temores, colocando-se de forma logicamente dominante. A defesa
principal pode entdo ser considerada a repressao funcional, acompanhada de uma
desmentida exitosa diante da possibilidade de bons resultados.

Resumo dos valores calibrados da anadlise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes ao relacionamento familiar

Fragmentos | Namero LI o1 02 Al A2 FU FG
de23a60 | de
opinides
893 28 7 136 25 359 161 177
Calibradas | 44,24 19,74 285,60 37,50 359,00 249,55 189,39
1185,02
% 3,73 1,67 24,10 3,16 30,29 21,06 15,98
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Os guadros a seguir mostram um resumo dos dados obtidos até

agora:
Quadro |
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI | O1 | O2 | A1 | A2 | FU | FG | Domi-
nante
Sonoléncia LI Est.inicial 1 X X | X X LI
LI Idem 2 X X X | X [ X |
LI Despertar 3 X X | X X LI
desejo
LI Idem 4 X [ X [ X X [ X | X | X [L
LI Tentativa 5 X X | X LI
consumar
desejo
LI Idem 6 X X X | X [ X | X |Ll
LI Idem 7 X X LI
LI Consequéncia | 8 X | X | X X | X | X | X LI
tentativa de
consumar
desejo
LI Estado final 9 X X | X X LI
LI Idem 10 X X X | X X | Ll
LI 11 X X X [ X | X [L
Quadro Il
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI 01 |02 |Al |A2 |FU | FG | Dominante
Trabalho | O1 Despertar | 12 X X X X X o1
e Estudo desejo
01 Tentativa | 13 X X X X X 01
consumar
desejo
A2 Estado 14 X X X X X A2
Inicial
A2 Idem 15 X A2
A2 Tentativa | 16 X X A2
consumar
desejo
A2 Idem 17 X X X X X A2
A2 Idem 18 X X A2
FU Estado 19 X X X X X FU
inicial
FU Tentativa | 20 X X X X X FU
de
consumar
desejo
A2 e FG 21 X X X X A2
FUeFG 22 X X X X X FG
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Quadro lll
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI | O1 | O2 | A1 | A2 | FU | FG | Domi-
nante
Relacionamento | LI Estado 23 X X X X LI
familiar inicial
LI Idem 24 X [ X X X | X [ X |
LleO2 Idem 25 X X X | X | X [ X |02ell
LI Despertar | 26 X X | X | X X LI
desejo
LI Idem 27 X X | X | X [ X LI
LI Idem 28 X X X | X [ X LI
LleAl Idem 29 X [ X X X | X LleAl
LI Tentativa | 30 X X X | X X LI
consumar
desejo
01 Estado 31 X X [ X | X | X |01
inicial
02 Idem 32 X X | X | X |02
02 Idem 33 X X | X | X |02
02 Despertar | 34 X | X | X X | X | X | X |02
desejo
02 Idem 35 X X [ X [ X | X |02
02 Idem 36 X X 102
02 Idem 37 X X [ X [ X | X |02
02 Idem 38 X X X [ X [ X | X |02
02 Desp. e | 39 X [ X | X | X | X | X |02
tentativa
consumar
desejo
02 Tentativa | 40 X X | X | X |02
consumar
desejo
02 Idem 41 X X X | X [ X |02
02 Idem 42 X X | X [ X |02
02 Conseq. 43 X X | X X 02
tentativa
consumar
desejo
AleFU Tentativa | 44 X X | X | X X Al e
consumar FU
desejo
Al Conseq. 45 X X Al
tentativa
consumar
desejo
Al Idem 46 X X [ X | X Al
A2 Estado 47 X | X | X [ X | X | X [ X |A2
inicial
A2 Despertar | 48 X X | X X A2
desejo
A2 Idem 49 X X [ X [ X | X | A2
A2 Tentativa | 50 X X | X | X | A2
consumar
desejo
A2 Idem 51 X X | X [ X | A2
A2 Idem 52 X X X | X | X [ X |A2
A2 Estado 53 X X | X | X |A2
final
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Ol ou A2 54 01 ou
A2
A2 Estado 55 A2
final
FU Despertar | 56 FU
desejo
FU Tentativa | 57 FU
consumar
desejo
FG Conseq. 58 FG
tentativa
consumar
desejo
FGeAl 59 FG e
Al
FG 60 FG




Quadro IV

Defesas - Legendas: DAPE: desestimacao do afeto, patdégena, exitosa

F: fragmento

DAPNE: desestimacéo do afeto, patégena, ndo exitosa
DAF: desestimacao do afeto, funcional

DPE: desestimacédo patégena, exitosa

MPE: desmentida patdégena, exitosa

MPNE: desmentida patégena, ndo exitosa

MF: desmentida funcional

RPE: repressao patdgena exitosa

RPNE: represséo patdégena ndo exitosa

RF: represséo funcional

MRE: desmentida secundaria a repressao, exitosa
MRNE: desmentida secundéria a represséo, nao exitosa
FR: formacéo reativa

P: prejecao

I: identificacé@o
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DAPE

DAPNE

DAF | DPE | MPE | MPNE | MF | RPE | RPNE | RF | MRE | MRNE | FR

X

X

XXX

OO NOU|A~|WINIF|T

X[X|X

X[X|X

X[X|X
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39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

XXX

50

51

XXX X[ X

52

53

54

55

56
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Resumo dos valores calibrados da andlise interativa das palavras correspondentes
aos fragmentos referentes a sonoléncia, ao trabalho e estudo e ao relacionamento familiar

Fragmentos | Namero LI 01 02 Al A2 FU FG
de01a60 |de
opinides
1359 85 17 186 32 544 251 244
Calibradas | 134,30 47,94 390,60 48,00 544,00 389,05 261,08
1814,97
% 7,40 2,64 21,52 2,64 29,97 21,44 14,38

Resumo da dominancia
referentes a sonoléncia, ao trabalho e estudo e ao relacionamento familiar

das diversas erogeneidades nas seqiéncias narrativas

Total LI o1 02 Al A2 FU FG

Sonoléncia 11

Trabalho e 2 6 2 1

Estudo

Relacionamento | 8 2 13 5 9 3 3

Familiar

Total Geral 19 4 13 5 14 5 4

% 29,69 6,25 20,31 7,81 21,88 7,81 6,25 |

Resumo das defesas predominantes encontradas nos diversos fragmentos:
Total DAP | DAPN | DAF | DPE | MPE | MP | MF RPE RPN | RF MRE MRN [FR [P I
E E NE E E

Sonolén- 2 5 3 1

cia

Trabalho 1 1 6 3 5

e Estudo

Relacio- 2 1 4 4 2 5 3 18 15 1 3 1 1

namento

Familiar

Total 4 5 3 2 4 5 3 11 3 21 20 1 3 1 1

Geral

% 460 | 5,75 345 [ 230 | 460 | 575 | 345 | 1264 | 345 | 2414 [2299 [115 [34 [11 |11
5 5 5
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APENDICE D

CASO 2 — Carlos

D-1) Identificacdo: Carlos, 48 anos, masculino, branco, casado, bidlogo, nascido e
residente em Porto Alegre.

D-2) Dados obtidos no Laboratério do Sono

e Data da primeira consulta: 20/05/96

¢ Queixas: sonoléncia desde os dez anos de idade. Sente-se bem a noite, levanta mais
mentalmente cansado que ao deitar. Memoéria diminuida, uso de guarand nao foi
eficiente. Sonambulismo na infancia, até os 3 (ou 5) anos “se finava”’ (espasmo do
solugo). Alcool agrava a sonoléncia. Privacdo do sono faz bem. Cefaléia duas vezes
por semana > dor cervical continua.

e Habitos: evita viajar pela manha devido a sonoléncia. Nos dias de semana, costuma
deitar a 1 h, levantar as 8h 30 min e fazer sesta de 30 min. Nos fins de semana, deita
as 2h 30 min, levanta 8h e faz sesta de 40 min.

e Doencas: colon irritavel ha 2 anos (em 96), hiperuricemia, hiperlipidemia, gota.

e Diagnosticos: UARS (sindrome de obstrucdo das vias aéreas superiores), fibrosite,
insénia.

e Polissonografia: laténcia do sono: 90 minutos; indice de apnéia por hora: 1.

e Lista de Verificacdo de Sintomas (Apéndice B) - O quanto vocé tem sofrido por: a)
Muito: 1 — dores de cabeca; 36 — sentir que 0s outros ndo entendem vocé ou s&o
insensiveis; b) Moderadamente: 4 — fraqueza ou tontura; 9 — dificuldade em lembrar as
coisas; 14 — sentir-se com pouca energia ou mais lento; 28 — sentir-se bloqueado para
terminar as coisas; 35 — outras pessoas estarem a par de seus sentimentos intimos;
40 — nausea ou estbmago embrulhado; 44 - dificuldade para iniciar ou manter o sono;
52 — dorméncia ou formigamento em partes de seu corpo; 55 — dificuldade em se
concentrar; 65 — ter que repetir varias vezes agdes como contar, lavar, tocar.

D-3) Entrevista em portugués

P: Pesquisadora
E: Entrevistado

P:... Entdo eu gostaria primeiro que tu me falasses como é que tu te sentes, como é que
estdo as coisas nesse sentido...Ou qualquer assunto...

E: Tudo bem. Esse € um, esse tratamento € um tratamento que eu fiz e faco ainda
durante...Acho...ndo tem na minha ficha, ai? Desde 96, acredito, acho que uns 4 anos, né.
Entdo, o tratamento todo se baseou com 2 drogas, a Nortriptilina e a Carbamazepina em
concentracdes que eram variadas, conforme a, o meu desenvolvimento, né, de, de sono,
a minha perturbacéo de sono. E, né, isso foi, foi maravilhoso porque realmente eu tinha
um despertar muito ruim, né, eu sentia, sentia meio, até tonto pela manha e, ha, so
modificava a partir do...do horéario de almoco, ha, que apés, eu, apdés um descanso de 40
minutos, né. E que continuo fazendo igual, né, porque esse habito eu ndo mudei na vida
porque eu acho que é bom, né! Dormir um pouquinho depois das refeicfes. No entanto
eu, durante esse periodo todo ai, eu resolvi eu me dar alta, ndo fiz mais o tratamento e
hoje eu me automedico, né, isso é verdade, eu tenho facilidade de, de, de obter a, a, a
solicitacdo, né, a receita pra fazer a droga, entéo...
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P: Mas tu tomas regularmente?

E: Nao, eu ndo tomo mais regularmente como no inicio que eu usava as 2. Hoje eu s0 uso
a Nortriptilina em 20mg de concentracdo, e eu tomo assim como se em periodos de mais
ansiedade e tal; as vezes uma semana direto, as vezes 15 dias e paro, sabe. E...

P: E essa ansiedade tu relacionas com a questdo do sono?

E: E...Eu acho que nfo, ndo, sdo coisas separadas, né. Mas acontece que quando a
gente t4 mais ansioso, a gente também...A gente deita com a preocupacdo e nao
consegue iniciar o processo de sono.

P: Demora mais.

E: Demora mais. Entdo, com esse tipo de droga que, segundo o Dénis e a literatura, ndo
€ uma droga, uma droga pra dormir, né, a Nortriptilina, mas ela, ela faz um relaxamento a
principio, né, e...E ai eu tenho, tenho me dado bem, quero ver até quando. Eu até
perguntei pro Dénis se essa, se eu poderia, ha, sofrer um mal né, pra saude, usar um
periodo muito longo e...E ele disse que ndo, mas a Carbamazepina que teria que fazer
umas dosagens de, de enzimas hepaticas e tal, né, mas isso ai eu néo...As vezes tomo,
eu tenho 100mg, sou assim, uma maravilha também porque ela me relaxa mais.

P: Quer dizer que a tua dificuldade maior tu achas que é de relaxar pra poder dormir e ter
sonoléncia € uma consequéncia...

E: Nao, a minha queixa inicial era o seguinte: eu ndo sabia se eu dormia demais ou
dormia de menos. Entdo eu fiz a polissonografia aqui, ta, e aqui eu dormi pessimamente
porque a polissonografia ndo € a cama da gente, né, e aquilo € uma questdo, uma coisa
ocasional, um exame cheio de eletrodos e de coisas por tudo que...E eu dormi mal mas
dormi. Diz o Dénis que durante o periodo que eu dormi, 3 horas e meia, me parece, ha, foi
possivel fazer uma avaliagdo de que eu nao tinha um sono profundo, induzido, né. Uma
das fases de sono eu nao tava induzido, isso entdo repercute durante o dia no...

P: Na sonoléncia.

E: Na sonoléncia. E ai comec¢ou entdo esse tratamento, ta.

P: Isso daria para entender assim: que tu tens uma certa dificuldade de ‘desligar’ das
coisas, fica assim pensando muito, fica preocupado...E isso?

E: E, eu acho que sim. A gente fica preocupado, ha...Ou entdo, muitas vezes ocorre
assim, 0, muita...A vontade de dormir e tal, deita e dorme na hora, depois algumas horas,
acorda. E ai pronto, terminou o sono, sabe, 2 horas depois, terminava o sono.

P: E quando é que isso acontece?

E: E, a gente ndo tem...Eu n&do consigo relacionar muito porque eu também n&o, ndo
guero me estudar muito sendo a gente fica sé dependente, né. Acontece quando, quando
esse fato ocorre quando, aquele: “ah, eu ndo vou usar’. Entdo, eu prefiro ndo me
aprofundar muito, né. A coisa de cada um. Agora eu acho o seguinte, que eu sé posso, eu
digo pra todos que conheco e certamente tem varios pacientes que foram indicados por
mim, que a minha qualidade de vida apos esse tratamento dele mudou muito, mudou
muito porque eu, eu...O que eu fiz de coisas em 4 anos de tratamento que antes eu nao
fazia porque, naturalmente porque eu durmo melhor e porque, sei |4, a droga também
corrige, te deixa mais seguro em determinadas coisas. Tu que € psiquiatra pode me
responder, ndo sei qual € a acdo dessa droga diretamente no cérebro, o qué que ela
corrige, € uma coisa tdo antiga, né, a Amitriptilina e a Carbamazepina, t4 sendo usada
hoje por, por, por vocés nessa area de sono. De fato é...

P: Que coisas assim que tu achas que mudou na tua vida?

E: Nao, assim, ha, o, o desenvolvimento profissional, quer dizer. Eu..

P: Tu trabalhas em qué mesmo?

E: Eu trabalho, eu sou, eu sou bidlogo, especializado em microbiologia e tenho, ha 24
anos de saude publica, na area de laboratorio de analises, hd, clinicas, né. E, ja t6 me
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aposentando agora porque a gente tem tempo de, aquela coisa toda, isso €, com 25 anos
se aposenta. E, durante esse periodo, eu desenvolvi um laboratério pra mim. Um
laboratorio de analises médicas, de andlises, ha, médicas ambientais, que basicamente é
analise de agua, de alimentos, voltado a empresa, ndo pra, pra pessoas, em si, mas para
as empresas, né. E é claro e foi bom, eu s6 desenvolvi, eu adquiri, adquiri coisas.

P: Isso depois de...

E: Depois. Eu adquiri coisas pra mim, ha...Quer dizer, hd, o meu apartamento novo,
comprei apartamento, comprei carro novo. Entdo, tudo em questdo de 4 anos que eu
posso relacionar de repente com o0 meu bem-estar. Sinceramente, eu passei, acho que,
desde os 10 anos de idade, eu sempre tive esse sintoma, t4, e acordar de manha bem e
depois passar o dia todo, ndo, o dia todo ndo, toda manh& meio aéreo, assim, meio aéreo,
meio ‘fora do ar. E a gente quando crianca ndo entende, quando adolescente nao
entende. Tu vai pra um colégio as 7 horas da manha, sabe, acorda 6 horas, 6 e meia, né,
pra comecar uma aula cedo, tu ndo tem um rendimento bom na escola, eu n&o fui nunca
um bom aluno, sabe, meio que...Foi complicado estudar, ha, rodei no primeiro ano
cientifico, né, naquele tempo né, e, assim, 0, determinadas coisas que tu faz pode estar
relacionada com isso. Eu sou um fumante, ndo sou um fumante, ha, obsessivo, um
fumante de 10 cigarros por dia, mas, acho que t4 meio relacionado porque, é o tipo da
coisa assim que ajuda nessas horas é a nicotina, né. Ela te da um, ela desperta um
pouco, né. Claro que naquela época era, era muito comum um guri com 15, 16 anos...
guem nao fumava era ‘bicha’, né. Isso ai ndo é do teu tempo porque tu € bem mais jovem
do que eu, ndo sabe (risos)... Mas enfim, é...Foi muito interessante...essa experiéncia.
Entdo eu digo pras pessoas...

P: E antes, mais recente, antes do tratamento, quando tu vieste pra c4, como € gue era,
tu dormias muito...

E: N&o, ai eu vim aqui pois eu te coloquei antes ali, eu vim aqui e digo: “sera que eu
durmo demais ou de menos™? Dai eu fiz a polissonografia. Ai na interpretacao...

P: Mas essa repercussao como € que era, depois de adulto, na tua vida?

E: A repercussao do, do?...

P: Da tua sonoléncia.

E: N&do...Também eu, eu, vamos dizer, superava, tipo assim, 0, eu trabalhava naquele
tempo no Instituto de Pesquisas Bioldgicas que a gente tinha, a gente, eu tinha uma, uma
sala s6 pra mim e, de microbiologia, entdo, a gente fazia um chimarrdo, se reunia e
tomava um chimarrdo. Chimarrdo também é bem estimulante, ai pelas 10 horas, ta, ai
passava tudo, ndo tinha mais problema. Mas, mas se nao tiver um estimulo, existe a
sonoléncia. Se eu parar com esses remedios, no primeiro, segundo dia eu me sinto super-
bem, muito mais vivo do que com o remeédio, porque o remédio ele, ele meio que, o efeito
dele, eu ndo sei se é a dose que eu tb usando é pequena, ele é, ele continua...Ler, ler
uma Zero Hora, agora eu t6 falando contigo ndo td6 sonolento, mas eu, o meu habito € ler
uma Zero Hora de manhd, as 9 que eu acordo, de manhé eu td de licenca-aposentadoria,
nao to...licenca-prémio, ndo t6 indo trabalhar. Entdo tu pega assim a Zero Hora e comecga,
te da uma sonoléncia, td. Mas aquilo ali ndo atrapalha em nada, se eu...Se eu tiver uma
atividade mais dinamica, passa a sonoléncia. Se daqui um pouquinho eu tomar uma Coca
Cola e fumar um cigarro, termina a sonoléncia, quer dizer, ndo me incomoda mais como
antes, até porque antes eu ndo sabia se dormia de menos ou demais. Eu ndo tinha um
diagnéstico, agora eu tive um diagnadstico.

P: E esse...Disseste que precisas de um estimulo, né.

E: E.

P: Ja falaste em chimarrédo, café, cigarro, mas, sobre o tipo de atividade, tem também...



163

E: Ah, sim. Até esta relacionada porque como a atividade, a atividade de laboratério de
microbiologia é uma atividade que ndo é tdo dindmica, dependendo da area que tu
desenvolve. Se tu tem por exemplo uma funcdo de examinar, fazer 20, 30 laminas
durante uma manh&, aquilo € monétono, tu ficar num microscopio, num campo as vezes
escuro, né, ou ndo muito claro, fazendo aquela pesquisa. Entdo isso, isso ai te, te faz com
gue tu aumente a tua sonoléncia mas nao chega a ser isso. A, a sonoléncia é assim 0:
estou acordado mas fico ‘aéreo’, nao fico com a atengcdo maxima, nao estou atento, né, e
uma das coisas assim que eu procuro evitar € de viajar de carro nesse periodo da manha.
Eu procuro evitar, né, de acordar cedo, jamais acordar cedo pra, pra dirigir porque...Ai
sim, ai, ai da sonoléncia, sono mesmo, vira sono na estrada. E uma maravilha. E o sono
que eu pedi a Deus na estrada depois de...E, a coisa € tdo psicologica porque assim 0,
sabendo que eu vou viajar amanhd, eu jA comeco hoje a sentir sono. Gozado isso, né?

P: Sim. E tu gostas de viajar?

E: N&o, eu ndo fago muita questdo. Eu vou muito pra Florianépolis, mas ai eu saio assim,
tipo, acordo de manhda, faco todas essas coisas que tu falou, calmamente, tomo um
chimarrdo, a Coca Cola, fumo um cigarro e saio ao meio-dia. Passo no McDonald’s, tomo,
faco um lanche ou ali na primeira parada da Estrada do Mar, pra nao ficar com, também
com uma alcalose pés-prandial, que dai se junta, né. Mas é o meu habito, isso ai é assim,
eu tenho 48 anos e, e desde pequeno assim, dos, ha, 8, 9 anos...

P: Tu falaste 10 anos. O que tu achas desses 10 anos...

E: O qué?

P: Que tu comecaste a perceber essa sonoléncia ou ter a sonoléncia?

E: Dez anos de idade?

P: E.

E: Nao, €, o que eu te digo € o seguinte €, ndo é que eu tenha percebido essa sonoléncia,
porque a crianca ndo tem capacidade de discernir...

P: Porque no inicio, tu disseste que desde os 10 anos...

E: E, eu acredito que antes até. Mas assim, de, eu lembro de ir pro colégio, pequeno, e,
ndo ficar ‘ligadissimo’, sabe. E aquele negécio de ficar ‘ligado’, de tu sentir todos os
estimulos. Fica uma coisa aérea assim, de chegar em casa, isso eu me lembro, de chegar
em casa, pequeno, e me deitar na cama, assim, deitar, eu acho que relaxando uns 15, 20
minutos dormindo, a minha mae chamava “6, Z¢, ta4 pronto o almo¢o”, a minha vo ia la
almocava, ta, depois dormia mais um pouco. Entdo € bem tipico e...E € claro, esse tipo de
droga...Agora eu ndo consultei mais com o Dénis, a vontade de repente era voltar, tentar
tirar de uma forma mais, h&, menos brusca, né, e verificar o que acontece. Mas eu t6 me
sentindo bem. Ai eu fico usando, ha, eventualmente, agora faz uns 10 dias que eu tenho
tomado direto. Tem aqueles probleminhas que acontecem, familiar, etc, etc, e tu sabe que
vai te perturbar, ai toma. E o tipo da coisa que tu toma uma droga, ela...Tu ndo pensa no
problema, né.

P: Se tu ndo tomares droga e pensa no problema, te da sono ou tu perdes o sono?

E: Nao, pelo contrario.

P: Perde o sono.

E: Fica tenso. Isso acontece comigo e contigo também (risos), hdo esconde. Nao é? Mas
ai...

P: Ai tu ficas muito ‘ligado’?

E: Como?

P: No problema.

E: Nao, eu acho que ndo, também nao € uma coisa, uma coisa louca...

P: Mas a ponto de...
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E: Mas a ponto de perturbar, quer dizer, passei o dia estressado, teve problema aqui e 14
e tal, sabe. Outra coisa que € interessante, o alcool. Alcool, ele é muito bom, mas aqui 6,
se eu tomar alcool, é geralmente no fim-de-semana que a gente vai, que a gente vai
tomar uns 4 chopp, eu ndo tomo bebida destilada, s6 chopp, né, e da uma sonoléncia,
muito bom, dorme, dorme bem. Mas o despertar ja € mais cedo um pouco, significa que
ele ndo faz um ciclo completo, né. Eu ndo posso usar esse artificio como uma maneira de
resolver esse problema, dai eu termino ficando alcodlatra. Tem que ter cuidado. E eu
acho que esse tipo de coisa, esse trabalho que tu t4 fazendo é interessante porque
imagina quantas, quantas pessoas sofrem com esse problema e buscam outras
alternativas, imagina o jovem, o adolescente, que busca de repente a droga pra conseguir
superar uma, uma, uma coisa que ocorre durante um periodo da, da, da jornada dele
diaria, né. Pela manh&, por exemplo, entdo, busca a droga, inevitavelmente ele busca, ou
por falta de conhecimento, por ignorancia ou até pelo prazer de se sentir melhor. O que
eu ndo deixei de vir buscar uma droga, apesar de que, né... A droga em duplo sentido,
né? A droga com o Dénis, mas quem nao tem condi¢cdes de chegar ao Dénis vai buscar a
droga na periferia, ndo precisa mais hoje na periferia, tem até tele-entrega. Entdo, acho
que esse tipo de trabalho € muito interessante e o, ta desenvolvendo bastante, né, a
medicina do sono. Agora a polissonografia eu tinha vontade de fazer outra né, naquela
situacao ali pra ver qual € o meu comportamento. Nés ja pensamos nisso, o Dénis, entéao
de repente, na tua pesquisa, se tu quisesse incluir alguma coisa, seria interessante. Eu
tenho a primeira, fariamos uma segunda pra ver a evolu¢cdo apos um periodo. Foi assim
questionado com ele, ele estuda muito a parte também de ventilacdo, né, ha, problema
de, de respiracao, certo, olhamos bem isso ai.

P: E nesse sentido, percebes em ti alguma coisa?

E: Nao, eu ja tinha obstrucdo de cornetos e ai fiz algumas, algumas infiltracbes de
corticéides e foi melhorando e tal, e, mas eu tenho dormido bem com, com uma
respiracdo sem problema, até porque ndo tem problema de apnéia, n€, e ronco, né. Nao
sei se tu leu 0 meu...

P: Sim, é.

E: N&o tenho. E...Mas a gente, a gente analisou um pouco disso ai. NOs analisamos
também a parte anatdmica do que eu tenho aqui, que € um tipo dum, sou meio agnata,
né, entdo, isso poderia também provocar, segundo o Dénis, uma alteracdo ai por dentro e
la pelas tantas, fazer uma obstru¢cdo, mas nao, ndo € o caso. Nao se, ndo se concluiu
nada disso. Eu pensei até em fazer cirurgia 14 do palatos, ha, ele me desaconselhou,
porque disse nao, isso ai depois 0 seguinte, se um corneto fica obstruido, né, o outro
compensa a puxada de ar, sabe. Eu tenho |& uma coisa tdpica que eu coloco néo é,
desses vasoconstritor, €, esse, €, enfim, € outro, outro, € uma outra medicacdo. Eu ponho
eventualmente quando vejo que ta meio obstruido.

P: Ficas assim sempre preocupado ou ligado nisso, nessa questédo, vendo se melhorou,
se ndo, se esta bem...

E: E, queira ou ndo a gente sempre se liga porque assim, € um indicador.

P: Te atrapalha bastante.

E: E...Claro que eu gostaria de ndo tomar nenhuma droga, mas assim 0, t6 olhando ali na,
no inicio do meu trabalho aqui na primeira pesquisa do Dénis, eu me queixava de dor de
cabeca excessiva, quase que 4 por més. Dor de cabeca, cefaléia ou enxaqueca, sei la o
qué que era. Eu me queixava de varias coisas que sumiram completamente. Dor
muscular, quer dizer de mau posicionamento, cervical, etc, isso ai, isso ai foi embora.
Entdo ai que a gente comeca a ver e essas outras coisas que eu ja falei anteriormente.
A, tu fica com mais seguranca, tu fica...Tu sabe que no teu despertar tu vai garantir um
dia de boa qualidade, vai resolver problemas com calma, sem stress e...
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P: Que tipo de problema te preocupa mais ou interfere mais contigo?

E: Nao, sdo problemas do dia-a-dia que a gente tem com funcionarios, com cliente, com
paciente, também tem pela manha paciente. Coisas que ndo sdo nada assim, grave, né.
P: Fazem parte do teu trabalho?

E: Fazem parte do trabalho. Ndo é uma notificacdo do, do Ledo", que quando é do Leéo,
ai fica pior ainda, né (risos). Entédo isso, isso contribui pra que a gente fique, nos todos,
né, a gente fica um pouco estressado, soma um pouquinho de adrenalina numa, numa
hora do dia, na terceira hora, sei |a, ai junta tudo aquilo...

P: Em relacdo ao teu trabalho, € isso o0 que tu querias fazer, escolheste bem?

E: Nao, é isso. E é interessante, esse trabalho que eu tenho, meu, que € o

laboratério de analise de agua, de alimento, como eu tenho a funcao publica

que é pela manha, eu s6 vou a tarde mesmo. Entdo agora que eu estou de licenca-
prémio, eu ndo vou de manha, porque agora eu quero ficar em casa, quero caminhar,
quero fazer ginastica, ler a Zero Hora com a maior calma, sabe, e vou pra ele a tarde
porque l& encontro prazer. Por qué? Porque la, eu vou, ndo vou de manhd, que fico
ameacado de ficar sonolento ou ndo, nao té a mil. Eu vou a tarde, as 2:30, eu estou a mil,
até as 5, 6 horas, na hora que eu fico la.

P: E quando tu estavas trabalhando de manhd, a tarde tu ficavas mais ‘pesado’, assim,
nesse sentido do sono?

E: N&do, quando eu ndo tomava remédio, sim. Mas depois da medicacdo, porque ai tu
acorda melhor, o meu habito...

P: Sim, mas tu disseste agora que antes de tu entrares em licenca...

E: N&o, ai eu ia pra Saude de manha e a tarde pro laboratorio.

P: E ai ficava ‘pesado’ o dia?

E: N&o, ndo, ndo ficava. Porque o meu habito de, desde pequeninho, dormir apds o
almoco, fazer a sesta de 40 minutos, continua mesmo com a Nortriptilina, a
Carbamazepina, ndo importa, isso eu disse pro Dénis 1a, isso é um prazer meu. “Mas tu
tem sono?”, ndo, tudo bem, as vezes eu viajo, viaja, a gente viaja e ndo vai ta dormindo
numa viagem porque é perda de tempo, conhecer as coisas. Entdo eu tenho aquela
sonoléncia provocada pelo, pela alcalose pés-prandial mesmo, ai tu para pra almocar, tu
come relativamente bem, mas eu, ai tu consegue controlar porque depois de um
cafezinho, depois das 2 da tarde passa tudo, né. Mas como aqui eu ndo tenho esse
problema, eu ndo consigo ficar da...Vamos dizer, do meio-dia e vinte, que € a hora que
termina, termina de almocar até as 2 horas sentado vendo televisdo. Eu vou dormir.... Eu
Nao posso?...

P: E a noite, como é que €?

E: Ah, eu vou dormir a noite 1 hora, nunca antes disso, 1 hora e ali pelas 10 e meia, eu
tomo a Carma...a Carbamazepina, ndo, a Nortriptilina.

P: E se tu ndo tomas, tu dormes mais, menos...

E: Nao, a gente dorme, acorda, acorda mais cedo. Ontem eu tomei. E hoje a minha
mulher me xingou “ah, eu sou um louco”. E o dia tava muito bom pra dormir até mais
tarde... Mas a tua pesquisa, pelo o que eu entendi, o Dénis me falou, é de avaliar algumas
palavras que a pessoa...Como isso? Vai ser uma dislexia, é isso?

P: N&o, ndo, ndo. E assim, ver se, nas pessoas que tém esse sintoma, existe tipo assim,
um padrao de linguagem.

E: Ah, tu vais cuidar...

P: A linguagem.

E: A linguagem.

*Le&o: Imposto sobre a Renda
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interessante, nao é facil, né.

P: Ndo. E uma tentativa pra ver se...

E: Classificar, né. Porque imagina o seguinte, como eu t6 tomando a droga, na verdade tu
nao ta me avaliando...

P: ....Exatamente em estado puro.

E: Puro, puro sangue. Tem uma ‘contaminagcédozinha’, mas acho que vai te ajudar. Pelo
menos o relato vai te ajudar porque, tu vai, tu vai tirar conclusoes.

P: E assim, na tua vida pessoal, essa tua mulher, quando tu ndo estas
trabalhando...Como € que fica isso, como é que tu te sentes, como é que é...

E: Como néo t0 trabalhando? Férias?

P: N&o, assim, por exemplo, de noite, ou nas férias, ou nos fim-de-semana.

E: Ah, sim. Nao, a gente tem um bom entendimento. A minha mulher nédo trabalha, mas
minha mulher adora sol, entéo, ela, ela fica assim, muito tempo no sol e...Tanto na praia
como aqui. Eu tenho uma filha de 18 anos, muito parecida comigo, também n&do é muito
chegada a sol, né. Mas ai tem os amigos dela, né. Eu procuro, mas quando eu vou pra
praia, até, eu me, me ‘encho o saco’ porque eu...Como elas, elas ficam muito tempo na
praia, na praia, eu nao fico, eu tenho que ficar sozinho no apartamento, na casa,
entdo...fica monatono.

P: Ai tu ficas dormindo?

E: Nao, dormindo n&o. Eu vou de manha pra praia, venho almocar rigorosamente no meu
horario, 2 horas, na praia eu fico um pouco mais, durmo depois do almoco e...E ai ela vai
pra praia, sabe, e ai eu fico por ali ou saio pra caminhar, mas pra dormir ja é mais dificil
também, porque tu dorme mais um pouco, muda os horarios. Acorda mais tarde, tu dorme
um pouco mais de tarde, sabe, até porque ai tu tem uma ‘caipirinha’, uma cerveja, aquilo
te da sono com almogo, ndo é os 40 minutos, dorme mais. Ai vai dormir mais tarde a
noite.

P: Fim-de-semana também é assim?

E: Ah, sim... Na praia?

P: Nao, normalmente, aqui.

E: N&o, aqui ndo. Ai, é diferente. Aqui ja € mais ‘gas’. Porque aqui é cidade, a gente tem
mais compromisso, entao a gente procura manter sempre o almog¢o na hora do almogo, a
nao ser no domingo, aquele churrasco, sabe, sai depois da 1:30, 2:00, mas, ha, o habito é
que...Domingo é um dia que, pra mim, é ruim. Eu tenho que tomar sempre essa coisa.

P: Por qué?

E: Porque no domingo eu n&o tenho sono.

P: A noite.

E: A noite.

P: E também dormes mais pela manha?

E: Ah, pois é. Se dorme mais pela manha. Se dorme mais pela manha porque ndo tem
compromisso nenhum ou porque saiu no sabado e chegou tarde, o normal é de manha.
Depois, a noite, tu ndo tem sono, custa pra vir. E ai, tu tem que ter uma segunda-feira
pela frente, que é um dia chato... de enfrentar pra todos nés. E ai toma...

P: Esse ‘nos’ € na tua casa?

E: Eu acho que pra todos nés que eu digo porque ndo € bom depois de um bom fim-de-
semana recomecar né, dar continuidade. E...Assim, uma das, uma das questbes muito
interessantes que o Dénis pergunta muito, € a questao de sexo, né, ha, se o individuo tem
uma freqiiéncia e tal, isso ai é importante. Eu ndo tenho problema nenhum também, tenho
um bom relacionamento com a minha esposa, sem problema nenhum, se relaciona
bem...N&o interfere em nada.

m Mk

P:
E:
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P: E na tua familia assim, de origem...Pai...

E: Ah, essa pergunta foi boa! Pai. Pai ndo tinha problema, dormia muito bem. Dormia bem
mesmo. A mae tem problema de disturbio do sono. Sempre teve problema.

P: Como é que é?

E: E...Ela ndo se queixa dessa sonoléncia diaria, ela se queixa de insbnia. Provavelmente
ela tenha a sonoléncia que eu tenho, s6 que ela ndo, nunca se queixou, ela compensa. E
também fica em casa, ndo tem...Ela ja tem...78 anos.

P: Essa insOnia dela é agora, depois de uma certa idade ou quando...

E: Nao, ela sempre teve.

P: Quando tu eras pequeno...

E: Sempre. Sim, sempre teve. Por um motivo ou por outro, por iSso ou por aquilo e o meu
pai ficava indignado: “bah, tu ndo dorme, vira prum lado, vira pro outro”, isso ai. Eu tinha,
meu avo, por parte de mae, por parte de mae, néo tinha problema nenhum. Por parte de
pai, ele, ele tinha tipo assim, chamavam naquele tempo de arterioesclerose cerebral, mas
eu acho que era um Alzheimer, né. Morreu com 92 anos. Uma pessoa muito nervosa,
muito...Muito, muito tensa e ele permaneceu, pra ti ter idéia, mais de 30 anos na cama,
ficou paralisado os membros inferiores, tudo, mas tinha uma vitalidade de, de guri, né, se
batia no rosto e...Mas é uma pessoa muito nervosa. 1sso...

P: Ele ficou depois de doente ou sempre foi assim?

E: Nao, ele sempre foi. Ele comegou, comegou assim com, com manias como hao
conseguir urinar e...Comecou a desenvolver depois dos 50 anos. Com 40 e poucos anos,
com a minha idade, comecgou a ter um monte de, de manias, segundo eles contam (se
enrola nas palavras)...Meu pai contava, minha, minha mée...E, ai aos poucos comecaram
a fazer isso tudo, levaram ele, ele ficou no Sao Pedro, ficou no Sdo José, em varios
hospitais psiquiatricos. Pra tratar naquele tempo era absurdo o tratamento, ainda com
eletrochoque, né. Ele sofreu muito com aquilo e...E ndo era, o problema dele, talvez hoje
teria resolvido com o0 avanco todo mas naquela época ndo conseguia fazer um
diagnostico; o diagnoéstico era arterioesclerose cerebral. E ele veio a morrer com 92 anos,
mas com assim, pressao normal, sem problema cardiaco, sem problema respiratorio, ta, e
com muita energia, de forca, de gritar, de falar alto, sabe, e...Entéo, tem coisas ai...

P: Tu convivias com ele?

E: Claro, mas ndo, ndo em casa, mas assim, 0, minha tia morava e a minha v moravam
na casa da frente e n0s fomos alfabetizados pela tia Célia. Entéo, ele, ha, €&, ele ficava
naquele quarto e nds ficava, hd, a gente era pequeno e ficava, ha, tava sendo
alfabetizado ali. Tu imagina, né, hoje eu comeco a ver, talvez eu t6 me ‘dando conta’
agora, aqui, conversando contigo. Que coisa, né! E ele, ele gritava do outro lado, gritava o
nome das pessoas, dizia nomes, palavrdes, a ponto de que a casa da minha tia que
ficava na rua J. P., quase na frente daquele bar O., e tinha uma parada de bonde ali,
naquele tempo, bonde e 6nibus, hoje talvez tenha. Olha, ele tava no quarto da frente, ou
do meio, depois é que passaram ele pros fundos, parece. Se tu olhasse a casa, a frente
da casa, a angustia das pessoas, colocava 0s pés e as maos pra puxar a parede. Toda a
frente ficava, arrebentada na frente porque tava sempre ouvindo aquilo, aguela pessoa
gritar, gritava o nome dela bem alto, da minha mae, da minha vo, gritava. Entdo, e nés
fomos alfabetizados ali.

P: Quer dizer que...

E: Numa sala do lado.

P: Quer dizer que, se as pessoas da frente da casa ficavam assim, como tu achas que tu
ficavas?

E: Exatamente....uma crianga, né. E ele, claro, né, a gente até gostava dele: “olha, vem ca
vé o v6zao!”, a gente chamava ele de “v6za0”". E a gente chegava |4, e ele pegava na méao
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da gente, “6, Joaninha, como é que tu vai?”, ele falava, ele era velhinho, tudo bem e tal,
“eu td muito ruim, eu t6 muito mal!”, n&o tinha nada, vivia super-bem e tudo mas tinha que
comover e tal. Mas se dava cada tapa no rosto assim, assim com o rosto super-vermelho,
“bah!”, dizia “Patria!”, “Célia!”, ha, ou entdo dizia “vai pra puta que o pariu!” (risos), ha...Era
até comico o “vb6zao”. Mas, ha, nés fomos criados meio nesse convivio.

P: Como é que era a reacao da familia? Falava...

E: N&o, a gente...E...Achava aquilo, como se, eu me criei junto, um fato normal, nada de
estranho. Mas que ndo é o bom, ndo €, se pensando hoje, ndo era bom pra crianca. NOs
ficamos bem ali, conviveu, nés somos em quatro, 2 mocas e 2 guris, sé que 0 meu irmao,
0 meu irmdo acho que ndo pegou bem a fase porque ele tem 10 anos de diferenca de
mim, mas conheceu ele sim, ele € mais novo. As irmas, claro. Isso tudo tem relacéo, pode
ter perturbacao, por ai.

P: E essa insOnia da tua mae, repercutiu em ti de alguma maneira, de se queixar ou por,
ou a doenca do teu avo...

E: E, isso ai teve uma fase que eu acho que balancou muito, né. Depois vem a fase, vem
a fase assim de, de, n6s somos em 4. O meu pai era comerciante, tinha relativamente
uma situacao financeira boa pra nos manter o estudo, deu faculdade, tudo foi do dinheiro
dele, né. Mas, teve fases da vida que foi meio complicado, né. Que teve um aperto assim,
em termos de...Isso € muito importante, a parte econémica quando tem que ‘apertar o
cerco’, e ai, ai eu me lembro que a mée se queixava, chorava que tinha que comprar isso
e aquilo e nédo tinha condicbes de comprar. E a gente assistia aquilo ali, me chocava
também, né.

P: E como é que tu reagias?

E: Ah, eu ndo sei. Acho que a gente nem sabe.

P: la dormir?

E: N&o, acho que ndo. Nao, acho que nao. Eu, eu, eu sou nesse ponto, eu sou super-
regrado porque o meu avo, acho que foi o meu avé, por parte de méae, de méae, que me
colocou esse habito. Ele era italiano e ele era, ele tinha aquele hébito, assim, de dormir,
fazia a sesta apos as refeicdes. Gritava: “ah, Zé, vamos tirar o0 nosso sono!”, ai eu era
pequeninho, e tava com ele ali, ta.

P: E era uma coisa boa...

E: Otimo! Imagina so, deitar do lado do vo...Muito bom. E eu desenvolvi esse habito.
Agora (pausa)...Fui me ‘dar conta’ quando, como eu te falei, acho que quando eu ja tava
no primeiro, segundo ano primario que eu comec¢o a me lembrar hoje, né. Na época eu
acho gque eu ndo me ‘daria conta’; me ‘dei conta’ depois de marmanjo, que fui ver que
a...Gozado isso. Passar o dia, a manha meia ‘aérea’, ndo é igual a tarde, ndo é igual a
noite. Eu adoro a noite! Adoro a noite. Fui professor da escola publica da universidade,
sempre a noite. Nunca procurei horario pela manha, certo. Porque a noite eu té6 com todos
os sentidos agucados. Agora, se tu descobrir na tua pesquisa de que a sonoléncia néo ta
relacionada, ndo tem uma relagdo com a, ndo precisa ter a droga, ai que tu vai quebrar a
clinica do Dénis (risos)! Que € s6 o que eu acho que o psiquiatra também, ele pensa
muito nesse lado, né, de se corrigir etapas, se ‘dar conta’ das etapas do passado...

P: Sim.

E: E corrigir a necessidade da droga.

P:E..

E: A droga ‘apaga o incéndio’, né...

P: Tu tens alguma idéia de quando tu eras nené como € que era?

E: N&o, ndo. Isso ai so...
P: SO falaram.
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E: Ndo. Nao! Claro, eu tenho uma, um bom, uma boa colocacéo para ti. Quando eu era
nené, quando, até os 5 anos, eu acho, idade que a gente ja...E, eu acho que € isso ai sim,
5, 6 anos, eu me ‘finava’, é...A ponto de, a ponto de, 0 meu avl, esse meu avo, que eu
dormia com ele, ele, ele me fazia respiragdo boca-a-boca pra resolver. Ai, levaram eu
naturalmente no médico e tal, era um pediatra que era um...Era, era unico acho que em
Porto Alegre na época, que se chamava Breno, ndo sei o sobrenome. Ele disse: “olha
aqui 0, ndo facam nada, de colocar respiracdo boca-a-boca, nada”, e me seguravam,
seguravam, eu me lembro disso, ai sacudiam assim quando a crianca para de respirar,
né, “coloca ele na cama, fecha a porta do quarto e deixa. Se tiver algum problema, eu
rasgo o meu diploma”. Aquela coisa de dizer...Seguranga, né. E eu acho que eles fizeram
isso. Porgque realmente eu ndo me ‘finei’ mais.

P: Isso era até que idade que aconteceu?

E: E, eu ndo te dou com precisdo, né, mas, ha, acredito, até os 5 anos.

P: Até os 5 anos.

E: Porque eu me lembro depois que com 7 anos na escola primaria, eu ndo me lembro
mais de chorar, assim, gritar. Isso ai € uma coisa que de repente...

P: E tu lembras o qué provocava isso?

E: Ah, um ‘besteirol’: “quero ir junto!”. Sai a mae e o0 pai pro cinema, “eu quero ir junto”,
“ndo, ndo, tem que ficar com a vo e o v6” e dava na vo e no v, “ndo, nao, eu quero ir
junto”, eu comecgava a chorar. E...Bem isso. Nao se vé mais, hoje ndo se vé mais essa
coisa de ‘finar’, eu disse “minha filha”, eu me lembro que se as vezes ela fazia,
en...Comecava a querer se ‘finar’, mas em seguida...Tu ja presenciou uma crianca se
‘finar'?

P: Sim.

E: Coisa muito feia, né. Fica roxo, diz que eu ficava assim, ai, tu imagina, naquele tempo,
todo mundo correndo prum lado, pro outro, qué que eu fago, qué que eu nao faco,
respiracdo boca-a-boca, isso ai. Isso pode ter uma...Repercussao.

P: E ai eles ndo iam, por exemplo, ao cinema? Eles controlavam a situacao ...

E: Ah, eu acho que eles esperavam um pouco e iam sim. T4, ndo deixavam de ir (pausa).
E (pausa). Isso ai é um fato que, que me lembra que foi muito comentado que era so, de
todos os meus irmaos, era so eu, tive esse sintoma.

P: Tu és 0 mais velho? Tens irméos?

E: Nao, tem a irm& mais velha. Dez anos de diferenca um de cada um. Todos. Tem a
irm&, dez anos mais velha, tem a outra mais velha, a diferenca é uma 58, eu tenho 48, é,
a irma mais velha 58, a irma do meio tem 51, meu irmao mais novo, 40, 37, 38, 10 anos,
38. Uma diferenca boa. Mas, tudo perturba, a familia ndo t4, ndo ta, néo ta mais
organizada, boa como era assim, sabe. Hoje ta s6 meio que, meio que, meio que,
separados, divididos.

P: Os irmaos?

E: E, os irméos. A gente se, ndo se visita mas em dia de aniversario diz: “ah, vamos 1a” e
tal, mas nao fica, ndo € uma coisa freqiiente como era assim todos os domingos, que se
reunia prum churrasco. Acho que até é bom, né, também sempre, também é a mesma
coisa...

P: E por que mudou?

E: Pois é...Acho que foi, foram, foram ‘enchendo’ a, a paciéncia daquele, daquela rotina,
né. E depois todos também ja tém uma condicao financeira melhor. Antes, a gente meio
que se agregava, nos ia veranear la na praia da Cidreira, que tinha uma casa, era do meu
pai l4 e a gente...todos iam pra ali, entdo, depois ai vem, cada um casou, teve filhos, ai
fica complicado, né. Entdo hoje, estdo meio desagregados. E hoje eu procuro ainda, eu
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sou considerado ‘catalisador’ da, da familia. Eu, eu procuro reunir pra fazer um churrasco,
algum tipo de, de reunido pra atrair to...O grupo, né.

P: E pelo que tu disseste, tu tinhas uma ligacdo bem forte também com os avos.

E: E, com os av0s, afetivos, sim. Era bem, bem forte.

P:Eissoja...

E: Ah, faleceram, claro.

P: Teus pais sao vivos?

E: N&o, ndo, o pai € falecido. E a mée, a mae é viva, com 78 anos, te falei. O pai faleceu
cedo, com 60 anos. Teve um linfoma, né, conseguiu controlar, mas eu acho que néo se
consegue controlar linfoma ainda, né? E ele faleceu. Mas era uma pessoa também que
nao era uma pessoa calma, tranquila, era muito estressado. Ele era comerciante. Talvez
pela profissdo, mas ndo importa, € o stress. Também ele, eu me lembro que ele tomava,
sabe 0 qué que ele tomava? Neozine, pode ser? Um nome bem pequenininho. Acho que
aquilo ali € um barbitarico, né?

P: Nao?

E:E, é.

P: Ele...Por que precisava...

E: Nao, nado, pra dormir ndo. Acho que era pra acalmar assim porgue ele era muito
agitado.

P: Era ‘explosivo’?

E: Era ‘explosivo’. De, de, de ‘botar a boca’ por qualquer coisa, ele gritava com a gente.
Ele tinha um ato que era muito ruim quando eu era pequeno, que eu digo hoje pra minha
mae era “ah, tu apanhou muito, coitadinho”, era puxar a cinta, eu so6 via assim quando
tava fazendo alguma arte, “para, que eu vou resolver esse problema” e puxava a cinta e
puxava daqui assim 0 e acho que néo batia, batia no chdo e aquele movimento aqui, a
gente ficava...Aquilo traumatiza a crianca, né.

P: Ficavas assustado.

E: Eu acho que assustado. Talvez ndo batia mesmo.

P: Nao lembras?

E: N&o, ndo lembro (pausa). Tudo isso ai, ta. Cria, ah...Eu acho que eu, a minha filha eu
procurei, procurei fazer de tudo pra que nao, nao tivesse...Mas nao adianta, nao existe,
nao existe uma regra, ndo tem um livro que tu consiga ver, “nao vou, eu vou, eu vou
seguir esse capitulo aqui hoje”. Nao existe. Quem falar que existe thA mentindo. Eu tive
uma, uma, um, um fato da minha vida que foi marcante. Eu chupei bico também acho que
até os 7 anos, 6 anos, ta. E, o que, aquilo que fizeram comigo eu fiz com a minha filha. E
eu ndo me arrependo nem ela, hoje a gente comenta, ndo tem trauma nela com isso, mas
€ uma coisa agressiva, que eu me arrependo ter feito. Mas fizeram comigo e eu fiz.
Porque eu gostava muito da pessoa que fez comigo e era 0 meu avo. Eu chupava aquele
bico e ai um dia ele pegou meu bico e disse: “isso aqui € uma porcaria” e botou no chéao e
pisou em cima do bico (faz barulho com os pés). “Eu vou botar fora” e botou fora. E um
dia, a minha filha ja com 5, 6 anos com a histéria do bico, e a gente tava la em Nova
Petropolis e era a historia do bico amarrado numa fralda e ndo sei qué mais, tirava um e
chupava o outro e tal, e tava reinando e ndo queria sair do carro e eu disse: “me da os teu
bicos que isso aqui ndo presta, bota fora”, e fiz 0 mesmo ato (bate com os pés no
ch&o)..chi...chi..chi...chi. E ela parou e nunca mais, nunca mais teve...Nao chupou bico. E
ai eu, eu fico, as vezes eu fico pensando isso ndo é uma coisa que nao ta certa, ta na
medida, como ela gostava, eu gostava muito do meu avd, isso nao me agrediu. Ela, pro
pai, ndo deve ter agredido, ela aceitou, mas sera que isso ndo traz uma consequéncia
daqui a uns anos? Isso € que eu digo, ndo tem um livro pra...Qual € o correto, né.

P: E se fosse o teu pai que tivesse feito? Tu achas que tu terias sentido diferente?
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E: Ah, eu acho que sim. Porque eu gostava mais do vd. Eu me identificava com o vé. Eu
nao, ha...O meu pai é interessante, eu nao me relacionei bem com ele a vida inteira, né.
Agora, quando ele ficou doente, eu dei atencdo maxima pra ele. Eu era o Unico que podia
dirigir, levava ele pra quimioterapia, pra radioterapia, eu ficava nos ultimos tempos com
ele, do lado, ha, fazendo algafam a cada 3 horas, pra dor...

D-4) Versdo em espanhol da entrevista

P: Investigadora
E: Entrevistado

P:... Entonces me gustaria primero que me hablaras como te sentis, como estan las cosas
en ese sentido... o qualquier otro tema...

E: Bueno. Ese es un, ese tratamiento es un tratamiento que hice y hago todavia
durante...creo...?no esta ahi en mi ficha? Desde el 96, creo, me parece que unos 4 afos,
?no? Entonces, todo el tratamiento se fundamenté en 2 drogas, la Nortriptilina y la
Carbamazepina en concentraciones que variaban segun la, mi desarrollo, ?no?, de, de
suefio, mi perturbacion de suefio. Y, ?no?, eso fue, fue maravilloso porque realmente yo
tenia un despertar muy malo, ?no?, yo sentia, sentia medio, hasta mareado a la mafana,
y, eh, solo cambiaba después del... del horario del almuerzo, eh, que después, yo,
después de un descanso de 40 minutos, ?no? Y que sigo haciendo igual, ?no? porque
esa costumbre no cambié en la vida porque creo que es bueno, ?no? Dormir un poquito
después de las comidas. Sin embargo yo, durante todo ese periodo ahi, yo decidi darme
el alta, no hice mas el tratamiento y hoy me automedico, ?no?, eso es verdad, yo tengo
facilidad de , de, de consegquir la, la, la solicitud, ?no?, la receta para hacer la droga,
entonces...

P: ?Pero tomas regularmente?

E: No, yo no tomo mas regularmente como al principio que yo usaba las 2. Hoy yo solo
uso la Nortriptilina en 20mg de concentracién, y yo tomo asi como si en periodos de mas
ansiedad y bueno; a veces una semana seguido, a veces 15 dias y paro, ?sabés?

P: ? Y esa ansiedad la relacionas con el asunto del suefio?

E: Si...Yo creo que no, no, son cosas separadas, ?no? Pero lo que pasa es que cuando
uno esta mas ansioso, uno también... Uno se acuesta con la preocupacion y no consigue
iniciar el proceso de suefio.

P: Tarda mas.

E: Tarda mas. Entonces, con ese tipo de droga que, segun Denis y la literatura, no es una
droga, una droga para dormir, ?no?, la Nortriptilina, pero ella hace un relajamiento al
principio, ?no?, y... Y ahi me va, me va bién, quiero ver hasta cuando. Yo hasta le
pregunté a Denis si esa, si yo podria, eh, estropearme ?no?, la salud, usar un periodo
muy largo y... y él dijo que no, pero que la Carbamazepina tendria que hacer algunas
dosificaciones de, de enzimas hepaticas y bueno, ?no?, pero eso ahi yo no... A veces
tomo, yo tengo 100mg, soy asi, una maravilla también porque me relaja mas.

P: Quiere decir que tu dificultad mayor, te parece, es relajar para poder dormir y tener
somnolencia es una consecuencia...

E: No, mi queja inicial era la siguiente: yo no sabia si yo dormia demasiado o poco.
Entonces hice una polisonografia aqui, ?viste?, y aqui yo dormi pesimamente porque la
polisonografia no es la cama de uno, ?no?, y eso es un asunto, una cosa ocasional, un
examen lleno de electrodos y de cosas por todas...Y yo dormi mal pero dormi. Dice Denis
gue durante el periodo que dormi, 3 horas y media, me parece, eh, se pudo ver que yo no
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tenia un suefio profundo, inducido, ?no? Una de las fases del suefio yo no estaba
inducido, eso entonces repercute durante el dia en el...

P: En la somnolencia.

E: En la somnolencia. Y ahi empez06 entonces ese tratamiento ?viste?

P: Eso se podria entender asi: que vos tenés cierta dificultad de “desenchufar’ de las
cosas, pensas mucho, te preocupas... ?Es eso?

E: Si, creo que si. Uno se preocupa, eh... O entonces, muchas veces pasa asi, mira,
mucha... Las ganas de dormir, y tal, te acostas y te dormis en seguida, después algunas
horas te despertds. Y ahi listo, se termind el suefio, ?sabés?, 2 horas depués se
terminaba el suefio.

P: ?Y cuando pasa eso?

E: Y , uno no tiene... Yo no consigo relacionar mucho porque yo tampoco, no quiero
estudiarme mucho sino uno queda solo dependiente, ?no? Pasa cuando, cuando esse
hecho ocurre cuando, aquel: "ah, no lo voy a usar’. Entonces, yo prefiero no
profundizarme mucho, ?no? Lo de cada uno. Ahora yo creo lo siguiente, que yo solo
puedo, le digo a todos y conozco y seguro que hay varios pacientes que fueron indicados
por mi, que mi calidad de vida después de ese tratamiento de él cambié mucho, cambi6
mucho porque yo, yo... La de cosas que hice en 4 afos de tratamiento que antes yo no
hacia porque, naturalmente porque yo duermo mejor y porque, que sé€ yo, la droga
también corrige, te deja mas seguro en determinadas cosas. Vos que s6s psiquiatra
podés responderme, no sé cual es el efecto de esa droga directamente en el cerebro, lo
que corrije, es una cosa tan antigua, ?no?, la Amitriptilina y la Carbamazepina, esta
siendo usada hoy por, por, por ustedes en esa area del suefio. Seguro que es...

P: ?Que cosas, asi, te parece que cambié en tu vida?

E: No, asi, eh, el, el desarrollo profesional, quiere decir. Yo...

P: ? Trabajas en que, mismo?

E: Yo trabajo, yo soy, yo soy bidlogo, especializado en microbiologia y tengo, hace 24
afos de salud publica, en el area de laboratorio de andlisis, eh, clinicos, ?no? Y ya me
estoy jubilando ahora porque uno tiene tiempo de, todo aquello, o sea, con 25 afos se
jubila. Y durante esse periodo, yo desarrollé un laboratorio para mi. Un laboratorio de
analisis médicos, de andlisis, eh, médicos ambientales, que basicamente es analisis de
agua, de alimentos, direccionado a empresas, no para, para personas en si, pero a
empresas, ?no? Y claro y fue bueno, yo desarrollé mucho, yo adquiri, adquiri cosas.

P: Eso después de...

E: Después. Yo adquiri cosas para mi, eh... Es decir, eh, mi departamento nuevo, compré
departamento, compré coche nuevo. Entonces, todo en cosa de 4 afios que puedo
relacionar de repente com mi bien estar. Sinceramente, yo pase, creo que, desde los 10
afos, yo siempre tuve ese sintoma, ves, y despertar a la mafiana bién y después pasar
todo el dia, no, todo el dia no, toda la mafiana medio volando, asi, medio volando, medio
“fuera del aire”. Y uno, cuando, chico no entiende, cuando adolescente no entiende. Vas a
una escuela a las 7 de la mafiana, sabés, te despertas a las 6, 6 y media,, ?no?, para
empezar una clase temprano, no tenés buen rendimiento en la escuela, yo nunca fui un
buen alumno, sabés, medio que... Fué complicado estudiar, eh, repeti el primer afio de la
secundaria, ?no?, en aquel tiempo, ?no?, y, asi, mira, determinadas cosas que vos hacés
puede estar relacionada con eso. Yo soy un fumante, no soy un fumante, eh, obsesivo, un
fumante de 10 cigarrillos por dia, pero creo que esta medio relacionado porque, es el tipo
de cosa que ayuda en esos momentos, es la nicotina, ?no?. Ella te da un, ella despierta
un poco, ?no?. Claro que en esa época era, era muy comum que un pibe de 15, 16
afos... el que no fumara era “ trolo”, ?no? Eso no es de tu tiempo porgue vos sos bastante
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mas joven que yo, no sabés (risas)... Pero, en fin, es... Fué muy interessante esa
experiencia. Entonces le digo a la gente...

P:Y antes, mas actual, antes del tratamiento, cuando viniste para aca, como era, dormias
mucho...

E: No, entonces vine aqui porque te dije antes, vine aqui y digo: “?sera que duermo
demasiado o poco”? Entonces hice una polisonografia. Ahi en la interpretacion...

P: Pero esa repercusion, ?como era, después de adulto, en tu vida?

E: ?La repercusion del, del...?

P: De tu somnolencia.

E: No... También yo, yo, vamos a decir, superaba, o sea, Yo trabajaba en aquel tiempo,
en el Instituto de Investigaciones Biol6gicas que uno tenia, uno, yo tenia una, una sala
para mi solo, y de microbiologia, entonces haciamos un mate, nos reuniamos y
tomabamos mate. El mate también es bien estimulante, a eso de las 10, bué, pasaba
todo, no tenia mas problema. Pero si no hay estimulo, existe somnolencia. Si paro con
esos remedios, el primer, segundo dia me siento superbién, mucho mas vivo que con el
remedio, porque el remedio él, él medio que, el efecto de él, yo no sé si es la dosis que
estoy usando es chica, €l es, el sigue... Leer, leer una Zero Hora, ahora estoy hablando
con vos no estoy somnoliento, pero yo, mi costumbre de leer una Zero Hora a la mafiana,
a las 9 que me despierto, a la mafiana tengo una licencia de jubilado, no tengo... licencia
con gozo de sueldo, no estoy yendo al trabajo. Entonces agarras asi la Zero Hora y
empieza, te da una somnolencia, ?viste? Pero eso no molesta en nada, si yo... Si yo
tuviera una actividad mas dindmica, pasa la somnolencia. Si dentro de un ratito tomo una
Coca Cola y fumo un cigarrillo, termina la somnolencia, quiere decir, no me molesta mas
como antes, hasta porque antes yo no sabia si dormia poco o demasiado. Yo no tenia un
diagnéstico. Ahora tuve un diagndstico.

P: Y ese...Dijiste que necesitas un estimulo, ?no?

E: Si.

P: Ya hablaste del mate, café, cigarrillo, pero, sobre el tipo de actividad, también hay...

E: Ah, si. Hasta esta relacionada porque como la actividad, la actividad de laboratorio de
microbiologia es una actividad que no es tan dinamica, dependiendo del area que
desarrollas. Si tenés, por ejemplo una funcidon de examinar, hacer 20, 30 laminas durante
una mafiana, aquello es mono6tono, vos quedarte en un microscépio, en un campo a
veces oscuro, ?no?, o no muy claro, haciendo aquella investigacion. Entonces eso, eso
ahi te, te hace con que aumentes tu somnolencia pero no llega a ser eso. La somnolencia
es asi, mira: “estoy despierto pero estoy ‘volando’, no quedo con la atencion maxima, no
estoy atento”, ?no?, y una de las cosas que trato de evitar es de viajar en coche en ese
periodo de la mafana. Yo trato de evitar, ?no?, de despertarme temprano, jamas
despertarme temprano para, para manejar porque... Ahi si, ahi, ahi da somnolencia,
suefilo mismo, se vuelve suefio en la ruta. Es una maravilla. Es el suefio que pedi a Dios
en la ruta después de...Si, la cosa es tan psicoldgica porque asi, mira, sabiendo que voy a
viajar mafiana, ya empiezo hoy a sentir suefio. Que raro eso, ?no?

P: Si. ?Y a vos te gusta viajar?

E: No, yo no hago mucha cuestion. Yo voy mucho a Floriandpolis, pero ahi yo salgo asi,
tipo, me despierto a la mafiana, hago todas esas cosas que vos dijiste, calmamente, tomo
mate, la Coca Cola, fumo un cigarrillo y salgo al medio dia. Paso por el Mc Donald’s,
tomo, hago una merienda o ahi en la primera parada de la Estrada do Mar, para no
guedarme con, también una alcalosis pos-prandial, que ahi se junta, ?no? Pero es mi
costumbre, eso es asi, yo tengo 48 afios y, y desde chico asi, de los, ha, 8, 9 afios...

P: Vos dijiste 10 afios. ?Que te parece de esos 10 afios...?

E: ?El qué?
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P: ?Que empezaste a percibir esa somnolencia o tener somnolencia?

E: ?Diez afos de edad?

P: Si.

E: No, si, lo que te digo es lo siguiente es, no es que yo haya percibido esa somnolencia,
porque el chico no tiene capacidad de discernir...

P: Porque al principio vos dijiste que desde los 10 afios...

E: Si, creo que hasta antes. Pero asi, de, yo me acuerdo de ir a la escuela, chico, y de no
guedarme ‘enchufadisimo’, ?sabes?. Es aquello de quedarte ‘enchufado’, de sentir todos
los estimulos. Queda algo volando, asi, de llegar a casa, eso me acuerdo, de llegar a
casa, chico, y acostarme en la cama, asi, acostarme, creo que relajando unos 15, 20
minutos durmiendo, mi madre llamaba “Ze, esta listo el almuerzo”, mi abuela iba alla,
almorzaba, bué, después dormia un poco mas. Entonces es bien tipico y... Y claro, esse
tipo de droga... Ahora no consulté mas com Denis, las ganas, de repente, era de volver,
tratar de sacar de una manera mas, eh, menos brusca, ?no?, y ver lo que pasa. Pero me
estoy sintiendo bien. Entonces sigo usando, eh, eventualmente, ahora hace unos 10 dias
qgue lo ando tomando bién. Hay aquellos problemitas que ocurren, familiar, etc., etc., y
sabés que te va a molestar, ahi tomas. Es el tipo de cosa que tomas una droga, ella... Vos
no pensas en el problema, ?no?

P: Si vos no tomas la droga y pensas en el problema, ?te da suefio o perdeés el sueiio?

E: No, al contrario.

P: ?Perdés el suefio?

E: Queda tenso. Eso me pasa y a vos también (risas), no lo escondas. ?No es cierto?
Pero entonces...

: ?Entonces quedas muy ‘enchufado’?

: ?Como?

: En el problema.

: No, creo que no, tampoco es una cosa, una cosa loca...

: Pero a punto de...

: Pero a punto de perturbar, quiere decir, pasé el dia estresado, hubo problemas aqui y
aIIa ?sabés? Outra cosa que es interesante es el alcohol, El alcohol es muy bueno pero,
mira, si tomo alcohol es generalmente en fin de semana que uno va, que uno va a tomar
unos 4 chopp, yo no tomo bebida destilada, solo chopp, ?no?, y da una somnolencia, muy
bueno, duerme, duerme bien. Pero el despertar ya es un poco mas temprano, significa
gue no hace un ciclo completo, ?no? Yo no puedo usar esse artificio como una manera de
resolver ese problema, si no acabo volviendome un alcoholico. Hay que tener cuidado. Y
yo creo que esse tipo de cosa, ese trabajo que estads haciendo es interesante porque
imagind cuantas, cuantas personas sufren com esse problema y buscan otras
alternativas, imagina el joven, el adolescente que busca de repente la droga para
conseguir superar una, una, una cosa que ocurre durante un periodo de la, de la, de la
jornada, de él, diaria, ?no? Por la mafiana, por ejemplo, entonces busca droga,
inevitablemente él la busca, o por falta de conocimiento, por ignorancia o hasta por el
placer de sentirse mejor. Lo que no dejé de venir a buscar una droga, apesar que, ?no?...
La droga’ en doble sentido, ?no? La droga con Denis pero el que no tiene condiciones de
llegar a Denis va a buscar la droga en las afueras, no necesitas mas hoy en las afueras,
hay hasta entrega por teléfono. Entonces, creo que ese tipo de trabajo es muy interesante
y, mir4, se esta desarrollando bastante, ?no?, la medicina del suefio. Ahora la
polisonografia, tendria ganas de hacerme otra, ?no?, en aquella situacién ahi para ver
cual es mi comportamiento. Nosotros ya pensamos en eso, Denis, entonces de repente,
en tu investigacion si quisieras incluir algo, seria interesante. Yo tengo la primera,
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hariamos la segunda para ver la evolucion después de un tiempo. Lo cuestionamos asi
con él, él estudia mucho, también, la parte de la ventilacién, ?no?, eh, el problema de, de
respiracion, viste, vimos bién eso.

P: ?Y en ese sentido percibis algo en vos?

E: No, yo ya tenia obstrucién de cornetos y entonces hice algunas, algunas infiltraciones
de corticoides y fue mejorando y bué, y, pero ando durmiendo bién con, con respiracion
sin problema, hasta porque no tengo problema de apnea, ?no?, y ronco, ?no? No sé si
leiste mi...

P: Si, si.

E: No tengo. Y...pero nosotros, nosotros analisamos un poco de eso. Nosotros
analisamos también la parte anatomica de lo que tengo aqui, que es un tipo de, soy medio
agnata, ?no?, entonces , eso también podria provocar, segun Denis, una alteracion por
ahi adentro y por las tantas, hacer una obstrucion, pero no, no es el caso. No se, no se
concluyd nada de eso. Pensé hasta en hacer una cirugia de los palatos, ah, él me
desaconsejo porque dijo no, eso, después lo siguiente si un corneto queda obstruido,
?no?, el outro compensa el tirén de aire, ?sabés? Yo tengo algo tépico que me pongo, no
es de esos vasoconstrictores, es, ese es, en fin, es otro, otro, es otro medicamento. Lo
pongo eventualmente cuando veo que esta medio obstruido.

P: ?Te quedas asi siempre preocupado o0 atento a eso, en ese asunto, viendo si mejoro,
si no, si esta bién...

E: Si, queriendo o0 no uno siempre esta atento porque asi es un indicador.

P: Te molesta bastante.

E: Y...claro que me gustaria no tomar ninguna droga, pero asi, mira, estoy viendo

ahi en la, al principio de mi trabajo aqui en la primera investigacion de Denis, yo me
quejaba de dolor de cabeza, demasiado, casi 4 por més. Dolor de cabeza, cefalea o
jagueca, qué se yo lo que era. Yo me quejaba de varias cosas que se borraron
completamente. Dolor muscular, quiere decir de mala postura, cervical, etc., eso, eso
desaparecid. Entonces ahi uno empieza a ver esas otras cosas que ya te hablé antes. Ah,
quedas mas seguro, te quedas... Vos sabés que al despertar te vas a asegurar un dia de
buena calidad, vas a resolver problemas com calma, sin estrés y...

P: ¢ Que tipo de problemas te preocupa mas o interfiere en vos?

E: No, son problemas del dia a dia que uno tiene con empleados, con cliente, con
paciente, también hay paciente por la mafiana. Cosas que no son nada asi, grave, ¢,no?
P: ¢ Hacen parte de tu trabajo?

E: Hacen parte del trabajo. No es una notificacién del, del Le&o?, que cuando es del Le&o
entonces queda peor, ¢no? (risas). Entonces eso, eso colabora para que uno quede,
nosotros todos, ¢no?, uno queda un poco estresado, suma un poquito de adrenalina a
una, a una hora del dia, a la tercera hora, qué sé yo, ahi se junta todo...

P: En relacion a tu trabajo, ¢ era eso que querias hacer? ¢ Elejiste bién?

E: No, no es eso. Y es interesante, ese trabajo que tengo, mi, que es el laboratorio de
analisis de agua, de alimentos, como tengo un cargo publico, que es por la mafiana, solo
voy a la tarde no mas. Entonces ahora que tengo una licencia con gozo de sueldo, no voy
a la mafana, porque quiero quedarme en casa, quiero caminar, quiero hacer gimnasia,
leer la Zero Hora con mas calma, ¢sabés?, y voy a la tarde porque all4 encuentro placer.
¢Por que? Porque alla voy no a la mafiana, que me siento amenazado de quedarme
somnoliento 0 no, no estoy con todo. Voy a la tarde, a las 2:30, que estoy con todo, hasta
las 5, 6 , mientras quedo alla.

P: Y cuando estabas trabajando por la mafiana, ¢a la tarde quedabas mas ‘pesado’, asi,
en ese sentido del suefio?

2 Ledo (en Brasil): Impuestos sobre los Réditos.
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E: No, cuando no tomaba el remedio, si. Pero después del medicamento, porque
entonces te despertas mejor, mi costumbre...

P: Si, pero ahora dijiste que antes que entraras en licencia...

E: No, Entonces iba a la Salud por la mafana y a la tarde al laboratorio.

P: ¢ Entonces quedaba ‘pesado’ el dia?

E: No, no, no quedaba. Porque mi costumbre de, de chiquito, dormir después del
almuerzo, hacer una siesta de 40 minutos, sigue aun con la Nortliptilina, la
Carbamazepina, no importa, eso le dije a Denis, eso es un placer mio. “?Pero tenés
suefo?”, no, esta bién, a veces vuelo, vuela, uno vuela y no se va a dormir en un viaje
porque es pérdida de tiempo, conocer las cosas. Entonces tengo aquella somnolencia
provocada por el, por la alcalosis pos-prandial mismo, entonces paras para almorzar,
comés bastante bién, pero yo, ahi conseguis controlar porque después del café, después
de las 2 de la tarde pasa todo, ¢,no?

Pero como aqui no tengo ese problema, no consigo quedarme de la... vamos a decir,
desde el medio dia hasta las 2 de la tarde sentado viendo television. Voy a

dormir... ¢No puedo?

P: ¢Y ala noche como es?

E: Ah, a la noche me voy a dormir a la 1, nunca antes de eso, ala 1, y por las 10 y
media, tomo la Carma... la Cabamazepina, no, la Nortriptilina.

P: ?Y si no tomas, dormis mas o menos?

E: No, uno duerme, se despierta, se despierta mas temprano. Ayer tomé. Y hoy mi mujer
me chilld, “ah, soy un loco”. Y el dia estaba muy bueno para dormir hasta mas tarde...
Pero tu investigacion, por lo que entendi, Denis me habld, es de evaluar algunas palabras
gue la persona... ?Como eso? ?Va a ser una dislexia, es eso?

P: No, no, no. Es asi, ver si en las personas que tienen ese sintoma existe, tipo, un patrén
de lenguaje.

: Ah, vas a ver...

: El lenguaje.

. El lenguaje.

Si.

: Es interesante, ?no?

: No. Es un intento para ver si...

: Clasificar, ?no? Porque imaginate lo siguiente, como yo estoy tomando la droga, en
realidad vos no me estas evaluando...

P: ...Exactamente en estado puro.

E: Puro, pura sangre. Hay una “contaminacioncita”, pero creo que te va a ayudar. Por lo
menos el relato te va a ayudar porque vas, vas a sacar conclusiones.

P: Y asi, en tu vida personal, esa tu mujer, cuando no estas trabajando... ?Como queda
eso, como te sentis, como es...?

E: ?Como no estoy trabajando? ?Vacaciones?

P: No, asi, por ejemplo, a la noche, o en las vacaciones, o en los fines de semana.

E: Ah, si. No, nosotros nos llevamos bién. Mi mujer no trabaja, pero mi mujer adora el sol,
entonces, ella ella se queda asi, mucho tiempo al sol y... Tanto en la playa como aqui.
Tengo una hija de 18 afios, muy parecida conmigo, tampoco le gusta mucho el sol, ?no?
Pero estan sus amigos, ?no? Yo trato, pero cuando voy a la playa, hasta, yo me, me
‘hincho’ porque yo... Como ellas, ellas se quedan mucho tiempo en la playa, en la playa,
no me quedo, tengo que quedarme soélo en el departamento, en la casa, entonces...
gueda mondétono.

P: ?Entonces te quedas durmiendo?
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E: No, durmiendo no. Voy a la mafiana a la playa, vengo a almorzar rigurosamente en mi
horario, a las 2, en la playa me quedo un poco mas, duermo después del almuerzo y... Y
ahi ella va a la playa, ?sabés?, y ahi yo me quedo por alli o salgo para caminar, pero para
dormir ya es mas dificil también, porque dormis un poco mas, cambias los horarios. Te
despertas mas tarde, dormis mas a la tarde, ?sabés?, hasta porque ahi tenés una
‘caipirinha’, una cerveza, eso te da suefio con almuerzo, no son los 40 minutos, dormis
mas. Ahi vas a dormir mas tarde a la noche.

P: Fin de semana, ?también es asi?

E: Ah, si... ?En la playa?

P: No, normalmente, aqui.

E: No, aqui, no. Ahi es diferente. Aqui ya es mas ‘onda’. Porque aqui es ciudad, uno tiene
mAas compromiso, entonces uno trata de mantener siempre el almuerzo a la hora del
almuerzo, a no ser los domingos, aquel asado, ?sabés?, sale después de la 1:30, 2:00,
pero, eh, la costumbre de... Domingo es un dia que, para mi, es malo. Tengo que tomar
siempre esa cosa.

: ?Porque?

: Porque los domingos no tengo suefio.

: Por la noche.

: Por la noche.

: ?Y también dormis mas por la mafiana?

: Ah, bueno. Se duerme mas por la mafana. Se duerme mas por la mafiana porque no
hay ningln compromiso o porque se sale el sabado y se llega tarde, lo normal es a la
mafiana. Después a la noche no tenés suefio, cuesta a venirte. Y ahi tenés que tener un
lunes por delante, que es un dia pesado... de enfrentar para todos nosotros. Y ahi
tomas...

P: ?Esse “nosotros” es tu casa?

E: Creo que para todos nosotros que digo porque no es bueno que después de un buen
fin de semana, volver, ?no?, dar continuidad. Y... asi, una de las. Una de los asuntos muy
interesantes que Denis pregunta mucho es el asunto del sexo, ?no?, eh, si el individuo
tiene una frecuencia y bué, eso es importante. Yo no tengo ningun problema, también
tengo una buena relacion com mi esposa, sin ningun problema, nos relacionamos bién...
No interfiere en nada.

P: Y en tu familia asi, de...Padre...

E: !Ah, esa pregunta fue buena! Padre. Mi padre no tenia problema, dormia muy bién.
Dormia muy bién. Mi madre tiene problema de disturbio del suefio. Siempre tuvo
problema.

P:? Como es?

E: E..Ella no se quejaba de esa somnolencia diaria, se quejaba de insomnia.
Probablemente tenga esa somnolencia que tengo, solo que ella no, nunca se quejo, ella
compensa. Y también se queda en casa, no tiene... Ella ya tiene...78 afos.

P: Esa insomnia de ella es ahora, después de cierta edad o cuando...

E: No, siempre tuvo.

P: Cuando eras chico...

E: Siempre. Si, siempre tuvo. Por un motivo o por otro, por esto o por aquello, y mi padre
se indignaba: “bueno, nunca te dormis, te das vuelta para un lado, pra el otro”, es eso. Yo
tenia, mi abuelo, por parte de madre, por parte de madre, no habia ningin problema. Por
parte de padre, él, €l tenia tipo, en aquel tiempo se decia arterioesclerosis cerebral, pero
creo que era un Alzheimer, ?no? Murid a los 92 afios. Una persona muy nerviosa, muy...
Muy tensa y estuvo, para que tengas una idea, mas de 30 afios en la cama, quedo
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paralisado los miembros inferiores, todo, pero tenia la vitalidad de, de un pibe, ?no?, se
golpeaba la cara y... Pero era una persona muy nerviosa. Eso...

P: ?Quedd después de enfermo o siempre fue asi?

E: No, siempre fue. El empezd, empez6 asi con, con manias como de no conseguir orinar
y... Empez6 a desarrollar después de los 50 afios. Con 40 y pocos afios, con mi edad,
empezd a tener un montén de manias, segun me cuentan (se embarulla com las
palabras)... Mi padre contaba, mi, mi madre... Y entonces de a poco empezaron a hacer
todo eso, lo llevaron, se qued6 en el Sdo Pedro, se quedd en el Sdo José, en varios
hospitales psiquiatricos. Para tratar, en aquel tiempo, el tratamiento era absurdo, todavia
con electrochoc, ?no? El sufri6 mucho con aquello y... Y no era, el problema de él, a lo
mejor hoy se hubiera resuelto con todo el adelanto pero en aquella epoca no conseguia
hacer un diagndstico; el diagnéstico era arterioesclerosis cerebral. Y él murié a los 92
aflos, pero con asi, presion normal, sin problema cardiaco, sin problema
respiratorio,?viste?, y com mucha energia, de fuerza, de gritar, de hablar alto, ?sabés?,
y... Entonces, hay cosas...

P: ?Convivias con él?

E: Claro, pero no, no en casa, pero asi, ?mira?, mi tia vivia y mi abuela vivian en la casa
del frente y nosotros fuimos alfabetizados por tia Celia. Entonces, él, eh, él se quedaba en
aquella habitacion y nosotros quedabamos, eh, éramos chicos y quedabamos, eh,
estabamos siendo alfabetizados alli. Imaginate, ?no?, hoy empiezo a ver, a lo mejor me
estoy ‘dando cuenta’ ahora, aqui, hablando con vos. !Que cosa! ?No? Y él gritaba del
outro lado, gritaba el nombre de las personas, decia palabras, malas palabras, a punto
que la casa de mi tia quedaba en la calle J. P., casi en frente a aquel bar O., y habia una
parada de tranvia alli, en aquel tiempo, tranvia y colectivo, hoy a lo mejor hay. Mird, él
estaba en la pieza de adelante o del medio, después lo pasaron al fondo, parece. Si
vieras la casa, el frente de la casa, la angustia de las personas, ponia los piés y las
manos para tironear la pared. Todo el frente quedaba, destruido adelante porque estaba
siempre oyendo aquello, aquella persona gritar, gritaba el nombre de ella bién alto, de mi
madre, de mi abuela, gritaba. Entonces, y nosostros fuimos alfabetizados alli.

P: Quiere decir que...

E:En una pieza al lado.

P: Quiere decir que, si las personas en frente a la casa quedaban asi, ?como te pensas
que vos te quedabas?

E: Exactamente... Un chico, ?no? Y él, claro, ?no?, uno hasta lo queria: “Imira, veni a ver
al vo6z&ao0®!", lo llamabamos de “véz&o”. Uno iba all4, él nos agarraba la mano, “hola,
Joaninha, ?como te va?”, él decia, él era vigjito, y bué, “lestoy muy mal, estoy muy mal!”,
no tenia nada, vivia super bién y todo, pero tenia que conmover y bué. Pero se daba cada
cachetazo asi, asi con la cara recolorada, “!bah!”, decia “!Patria!”, “ICelia!”, eh, o
entonces decia “landate a la puta que te parid!” (risas), ah... Era hasta comico el “v6zao”.
Pero, eh, nosotros crecimos en medio a esa convivencia.

P: ?Como era la reaccion de la familia? ?Hablaba...?

E: No, nosotros... Si... Aquello me parecia, como si, yo me creci junto, algo normal, nada
de raro. Pero que no es bueno, no lo es, pensando hoy, no era bueno para el chico. Nos
quedamos bién alli, convivimos, somos cuatro, 2 mujeres y 2 varones, solo que mi
hermano, mi hermano creo que no agarro bién ese tiempo porque tiene 10 afios menos
gue yo, pero lo conocid, si, él es mas chico. Las hermanas, claro. Todo eso tiene relacion,
puede haber perturbacién, por ahi.

3vozdo: abuelo (forma carifiosa)
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P: ?Y esa insomnia de tu madre se reflejo en vos de alguna manera, de quejarse

o por, o la enfermedad de tu abuelo...

E: Si, en eso hubo un periodo que creo que me desequilibr6 mucho, ?no? Después viene
el periodo, el periodo asi de, de, nosotros somos 4. Mi padre era comerciante, tenia
relativamente una situacion financiera buena para mantenernos el estudio, nos dio
facultad, todo fué de su plata, ?no? Pero hubo tiempos en la vida que fué medio
complicado, ?no? Que andabamos cortos, asi, con relacion a... eso es muy importante, la
parte economica cuando hay que ‘apretarse’, y ahi, ahi me acuerdo que mi madre se
quejaba, lloraba que tenia que comprar esto y aquello y no habia condiciones de comprar.
Y uno veia todo aquello, me chocaba también, ?no?

P: ?Y como reaccionabas?

E: Ah, no sé. Creo que uno no sabe.

P: ?Te ibas a dormir?

E: No, creo que no. No, creo que no. Yo, yo, YO SOy en esse punto, yo soy super
disciplinado porque mi abuelo, creo que fue mi abuelo, por parte de madre, de madre, que
me puso esa costumbre. El era italiano y él era, él tenia aquella costumbre, asi, de dormir,
hacia la siesta después de las comidas. Gritaba: “lah, Zé, vamos a dar nuestra dormida!”,
ahi yo era chiquito, y me quedaba com él alli, ?viste?

P: Y era algo bueno...

E: 'Regio! Imaginate, acostarme al lado de mi abuelo... Muy bueno. Yo me agarré esa
costumbre. Ahora (pausa)... Me fui a far cuenta cuando, como te dije, creo que cuando ya
estaba en el primer, segundo afio de la primaria que me empiezo a acordar hoy, ?no? En
esa época yo creo que no me ‘daria cuenta’; me ‘di cuenta’ después de grandulon, que vi
qgue... Raro eso. Pasar el dia, la mafiana medio ‘volando’, no es igual a la tarde, no es
igual a la noche. IMe encanta la noche! Me encanta la noche. Fui profesor de escuela
publica, de universidad, siempre a la noche. Nunca busqué horarios a la mafiana, ?viste?
Porque a la noche estoy con todos los sentidos agudizados. Ahora, si descubris en tu
investigaciéon que la somnolencia no esta relacionada, no tiene una relaciéon con la, no
necesita la droga, !ahi llevas a la bancarrota a la clinica de Denis (risas)! Que es lo que yo
creo, que el psiquiatra también, €l piensa mucho en esse lado, ?no?, de corregir etapas,
de ‘darse cuenta’ de las etapas del pasado...

P: Si.

E: Y corregir la necesidad de la droga.

P:Y..

E: La droga ‘apaga el incendio’, ?no?...

P: ?Tenés alguna idea de cuando eras bebé, como era?

E: No, no. Solo eso...

P: Solo hablaron.

E:!No, no! Claro, tengo una, un buen, una buena deposicion para vos. Cuando era bebé,
cuando, hasta los 5 afios, creo, edad que uno ya... Si, creo que es eso, si, 5, 6 afios, yo
me ‘finava’ (llorar hasta que falte la respiracion), si... A punto de, a punto de, mi abuelo,
ese abuelo, que yo dormia com él, él, él me hacia respiracién boca a boca para hacerlo
pasar. Ahi me llevaron naturalmente al médico y , era un pediatra que era un... Era, era el
nico creo en Porto Alegre en esa época, que se llamaba Breno, no sé el apellido. El dijo:
“miren, no hagan nada, de hacer respiracion boca a boca, nada”, y me agarraban, me
agarraban, me acuerdo de eso, ahi sacudian asi cuando el chico para de respirar, ?no?,
“ponelo en la cama, cerra la puerta de la habitacion y deja. Si pasa algo, rompo mi
diploma”. Aquello de decir... Seguridad, ?no?. Y creo que hicieron eso. Porque realmente
no me ‘fin€’ mas.

P: ?Eso era hasta que edad que pas6?
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E: Si, no te puedo asegurar, ?no?, pero, eh, creo, hasta los 5 afios.

P: Hasta los 5 afios.

E: Porque me acuerdo después que a los 7 afios en la primaria, no me acuerdo mas de
llorar, asi, gritar. Eso es algo que de repente...

P: Y, ?te acordas qué lo provocaba?

E: Ah, pavadas,”!quiero ir junto!”. Salen mama y papa al cine, “!quiero ir junto!”, “no, no,
tenés que quedarte con el abuelo”, y le pegaba a la abuela y al abuelo, “no, no, quiero ir
junto”, yo empezaba a llorar. Y... bueno eso. No se ve mas, hoy no se ve mas eso de
‘finar’, yo dije “mi hija”, yo me acuerdo que a veces ella hacia, en... Empezaba a querer
‘finar’, pero en seguida... ?Ya viste un chico ‘finarse’?

P: Si.

E: Algo muy feo, ?no? Queda todo colorado, dicen que quedaba asi, asi que imaginate,
en aquel tiempo, todo el mundo corria para un lado, para el otro, que hago, que no hago,
repiracion boca a boca, es eso. Eso puede tener una... repercusion.

P: ?Y, entonces, ellos no iban, por ejemplo, al cine? Controlaban la situacion...

E: Ah, creo que esperaban un poco y si, iban. Bué, no dejaban de ir (pausa). Si (pausa).
Eso fue un hecho que me recuerda que fue muy comentado que era, de todos mis
hermanos, era solo yo, tuve esse sintoma.

P: ?S0s el mayor? ?Tenés hermanos?

E: No, tengo una hermana mayor. Diez afios nos llevamos cada uno. Todos. Tengo una
hermana diez afios mayor, tengo otra mayor, la diferencia es una 58, yo tengo 48, si, mi
hermana mayor 58, la del medio tiene 51, mi hermano més chico 40, 37, 38, 10 afos, 38.
Una buena diferencia. Pero, todo altera, la familia no esta, no esta, no esta mas
organizada, buena como era, asi, ?sabés? Hoy esta solo medio que, medio que, medio
que separados, divididos.

P: ?Los hermanos?

E: Si, los hermanos. Uno se, no se visita pero para los cumpleafios decimos: “ah, vamos a
ir", y, pero no queda, no es algo seguido como era, asi, todos los domingos, que se reunia
para un asado. Creo que es hasta bueno, ?no?, también siempre, también es lo mismo...
P: ?Y porqué cambid?

E: Bueno... Creo que fué, fueron, se fueron ‘hinchando” de aquel, de aquella rutina, ?no?
Y después todos también ya tienen mejores condiciones. Antes uno medio que nos
juntabamos, ibamos de veraneo a la playa de Cidreira, que habia una casa, era de mi
padre, era de mi padre y nosotros... todos iban para alla, entonces, después ahi viene,
cada uno se casoO, tuvo hijos, y queda medio complicado, ?no?. Entonces hoy estan
medio separados. Y hoy trato todavia, soy considerado ‘catalisador’ de la, de la familia.
Yo, yo trato de reunirlos para un asado, algun tipo de reunion para llamar a to... el grupo,
?no?

P: Y por lo que dijiste tenias un acercamiento bién fuerte com los abuelos.

E: Si, con los abuelos, afectivos, si. Era bién, bién fuerte.

P:Y esoya...

E: Ah, fallecieron, claro.

P: ?Tus padres estan vivos?

E: No, no, mi padre falleci6. Y mi madre, mi madre esta viva, tiene 78 afios, te dije. Mi
padre fallecid temprano, con 60 afos. Tuvo un linfoma, ?no?, consiguié controlar, pero
creo que no se consigue controlar un linfoma todavia, ?no? Y él falleci6. Pero era una
persona también que, no era una persona calma, tranquila, era muy com mucho estrés. El
era comerciante. A lo mejor por el trabajo, pero no importa, es el estrés. También él, yo
me acuerdo que €l tomaba, ?sabés que es lo que tomaba? Neozine, ?puede ser? Un
nombre bien cortito. Creo que eso es un barbitarico, ?no?
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: ?No?

: Si, si.

El... porque necesitaba...

: No, no, para dormir no. Creo que era para calmarse porque era muy agitado.

: ?Era ‘explosivo?

. Era ‘explosivo’. De, de “despotricar” por cualquier cosa, gritaba com nosotros. Tenia
una actitud que era muy mala cuando yo era chico, que yo le digo hoy a mi madre era “ah,
vos cobraste mucho, pobrecito”, era agarrar el cinturon, sélo lo veia asi cuando estaba
haciendo alguna travesura, “para que voy a resolver ese problema” y tiraba del cinturon y
tiraba de aqui asi, mirda, y creo que no pegaba, pegaba en el suelo y aguel movimiento
aqui, uno quedaba... Aquello traumatiza al chico, ?no?

P: Te asustabas.

E: Yo creo que asustado. A lo mejor no pegaba mismo.

P: ?No te acordas?

E: No, no me acuerdo (pausa). Todo eso, este. Crea, ah, Creo que yo a mi hija traté, traté
de hacer de todo para que no tuviera... Pero no adelanta, no hay, no hay una regla, no
hay un libro que vos consigas ver, “no voy, yo voy, Yo Voy a seguir este capitulo hoy”. No
existe. El que diga que existe estd mintiendo. Yo tuve una, una, un hecho en mi vida que
fue marcante. Chupé chupete también creo que hasta los 7 afos, 6 afos, ?viste? Y, lo
gue, lo que hicieron conmigo yo hice con mi hija.Y ndo me arrepiento ni ella, hoy
comentamos, no tiene trauma con eso, pero es una cosa agresiva, que me arrepiento de
haber hecho. Pero lo hicieron conmigo y yo lo hice. Porque yo queria mucho a la persona
que lo hizo conmigo y era mi abuelo. Yo chupaba aquel chupete y entonces un dia él
agarré mi chupete y dijo: “Esto es una porqueria” y lo puso en el suelo y pisé el chupete
(hace barullo con los piés). “Lo voy a tirar” y lo tird. Y un dia mi hija, ya con 5, 6 afios, con
el asunto del chupete, estabamos en Nova Petrépolis y era el asunto del chupete atado a
un pafal y no sé que mas, sacaba uno y chupaba el otro y bué, y estaba jorobando y no
queria salir del coche y le dije: “dame tus chupetes que esto no sirve, tirdlo”, e hice el
mismo gesto (golpea com los piés en el suelo)... chi...chi...chi...chi... Y ella par6 y nunca
mas, nunca mas tuvo... No chupd chupete. Y entonces yo, yo me quedo, a veces me
quedo pensando eso no es una cosa que no esta bién, esta en la medida, como ella
queria, yo queria mucho a mi abuelo, eso no me agredio. Ella, al padre, no debe haber
agredido, ella acepto, pero. ?sera que eso no trae una consecuencia dentro de unos
afios? Es eso lo que digo, no hay un libro para... Qual es lo correcto, ?no?

P: ?Y si fuera tu padre que lo hubiera hecho? ?Creés que habrias sentido diferente?

E: Ah, creo que si. Porque yo queria mas a mi abuelo. Yo me identificaba con el abuelo.
Yo no, eh... Mi padre es interesante, no me llevé bién con el toda la vida, ?no? Ahora,
cuando se enfermd, le di la maxima atencion. Yo era el Unico que podia manejar, lo
llevaba a la quimioterapia, a la radioterapia, me quedaba en los ultimos tiempos con él, al
lado, eh, haciendo Algafam a cada 3 horas, para el dolor...
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bueno. ese es un, ese tratamiento es un tratamiento que hice y hago todavia
durante...creo... ¢no esta ahi en mi ficha? desde el 96, creo, me parece que unos 4
afnos ¢no? entonces, todo el tratamiento se fundamento en 2 drogas, la nortriptilina y
la carbamazepina en concentraciones que variaban segun la, mi desarrollo ¢no?, de,
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de sueno, mi perturbacion de suefo. y ¢no?, eso fue, fue maravilloso porque
realmente yo tenia un despertar muy malo, ¢no?, yo sentia, sentia medio, hasta
mareado a la mafiana, y, eh, solo cambiaba después del... del horario del almuerzo, eh,
gue después, yo, después de un descanso de 40 minutos, ¢no? Yy que sigo haciendo
igual, ¢no? porque esa costumbre no cambié en la vida porque creo que es bueno,
¢no? dormir un poquito después de las comidas. sin embargo yo, durante todo ese
periodo ahi, yo decidi darme el alta, no hice mas el tratamiento y hoy me automedico,
¢N0?, eso es verdad, yo tengo facilidad de, de, de conseguir la, la, la solicitud, ¢no?,
la receta para hacer la droga, entonces...

no, yo no tomo mas regularmente como al principio que yo usaba las 2. hoy yo solo
uso la nortriptilina en 20mg de concentracion, y yo tomo asi como si en periodos de
mas ansiedad y bueno; a veces una semana seguido, a veces 15 dias y paro, ¢sabés?
si...yo creo que no, no, son cosas separadas, ¢no? pero lo que pasa es que cuando
uno esta mas ansioso, uno también... uno se acuesta con la preocupacién y no
consigue iniciar el proceso de suefo.

tarda mas. entonces, con ese tipo de droga que, segun denis y la literatura, no es una
droga, una droga para dormir, ¢no?, la nortriptilina, pero ella hace un relajamiento al
principio, ¢no?, y... y ahi me va, me va bien, quiero ver hasta cuando. yo hasta le
pregunté a denis si esa, si yo podria, eh, estropearme ¢no?, la salud, usar un periodo
muy largo y... y él dijo que no, pero que la carbamazepina tendria que hacer algunas
dosificaciones de, de enzimas hepaticas y bueno, ¢no?, pero eso ahi yo no... a veces
tomo, yo tengo 100mg, soy asi, una maravilla también porque me relaja mas.

no, mi queja inicial era la siguiente: yo no sabia si yo dormia demasiado o poco.
entonces hice una polisonografia aqui, ¢viste?, y aqui yo dormi pésimamente porque
la polisonografia no es la cama de uno, ¢no?, y eso es un asunto, una cosa ocasional,
un examen lleno de electrodos y de cosas por todas...y yo dormi mal pero dormi. dice
denis que durante el periodo que dormi, 3 horas y media, me parece, eh, se pudo ver
gue yo no tenia un suefio profundo, inducido, ¢no? una de las fases del suefo yo no
estaba inducido, eso entonces repercute durante el dia en el...

en la somnolencia. y ahi empezd entonces ese tratamiento ¢viste?

si, creo que si. uno se preocupa, eh... o0 entonces, muchas veces pasa asi, mira,
mucha... las ganas de dormir, y tal, te acostas y te dormis enseguida, después
algunas horas te despertas. y ahi listo, se termino el suefo, ¢sabés?, 2 horas después
se terminaba el suefio.

Yy, uno no tiene... yo no consigo relacionar mucho porque yo tampoco, no quiero
estudiarme mucho sino uno queda solo dependiente, ¢no? pasa cuando, cuando ese
hecho ocurre cuando, aquel: "ah, no lo voy a usar’. entonces, yo prefiero no
profundizarme mucho, ¢no? lo de cada uno. ahora yo creo lo siguiente, que yo solo
puedo, le digo a todos y conozco y seguro que hay varios pacientes que fueron
indicados por mi, que mi calidad de vida después de ese tratamiento de él cambid
mucho, cambié mucho porque yo, yo... la de cosas que hice en 4 afios de tratamiento
que antes yo no hacia porque, naturalmente porque yo duermo mejor y porque, que
sé yo, la droga también corrige, te deja mas seguro en determinadas cosas. vos que
sos psiquiatra podés responderme, no sé cual es el efecto de esa droga
directamente en el cerebro, lo que corrige, es una cosa tan antigua, ¢no?, la
amitriptilina y la carbamazepina, esté siendo usada hoy por, por, por ustedes en esa area
del suefio. seguro que es...

no, asi, eh, el, el desarrollo profesional, quiere decir. yo...

yo trabajo, yo soy, yo soy biélogo, especializado en microbiologia y tengo, hace 24 afios
de salud publica, en el area de laboratorio de analisis, eh, clinicos, ¢no? y ya me
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estoy jubilando ahora porque uno tiene tiempo de, todo aquello, o sea, con 25 afios se
jubila. y durante ese periodo, yo desarrollé un laboratorio para mi. un laboratorio de
analisis medicos, de analisis, eh, medicos ambientales, que basicamente es analisis
de agua, de alimentos, direccionado a empresas, no para, para personas en si, pero a
empresas, ¢no?y claro y fue bueno, yo desarrollé mucho, yo adquiri, adquiri cosas.
después. yo adquiri cosas para mi, eh... es decir, eh, mi departamento nuevo, compré
departamento, compré coche nuevo. entonces, todo en cosa de 4 afos que puedo
relacionar de repente con mi bienestar. sinceramente, yo pasé, creo que, desde los
10 afos, yo siempre tuve ese sintoma, ves, y despertar a la mafana bien y después
pasar todo el dia, no, todo el dia no, toda la mafiana medio volando, asi, medio
volando, medio *“fuera del aire”. y uno, cuando, chico no entiende, cuando
adolescente no entiende. vas a una escuela a las 7 de la mafiana, sabés, te
despertas alas 6, 6 y media,, ¢no?, para empezar una clase temprano, no tenés buen
rendimiento en la escuela, yo nunca fui un buen alumno, sabés, medio que... fue
complicado estudiar, eh, repeti el primer afio de la secundaria, ¢no?, en aquel tiempo,
¢no?,y, asi, mira, determinadas cosas que vos hacés puede estar relacionada con
eso. yo soy un fumador, no soy un fumador, eh, obsesivo, un fumador de 10
cigarrillos por dia, pero creo que esta medio relacionado porque, es el tipo de cosa
gque ayuda en esos momentos, es la nicotina, ¢no?. ella te da un, ella despierta un
poco, ¢no?. claro que en esa época era, era muy comun gue un pibe de 15, 16 afios...
el que no fumara era “ trolo”, ¢no? eso no es de tu tiempo porque vos sos bastante
mas joven que yo, no sabés... pero, en fin, es... fue muy interesante esa experiencia.
entonces le digo a la gente...

no, entonces vine aqui porque te dije antes, vine aqui y digo: “¢sserd que duermo
demasiado o poco”™? entonces hice una polisonografia. ahi en la interpretacion...

¢la repercusion del, del...?

no... también yo, yo, vamos a decir, superaba, o sea, yo trabajaba en aquel tiempo, en
el instituto de investigaciones biolégicas que uno tenia, uno, yo tenia una, una sala
para mi solo, y de microbiologia, entonces haciamos un mate, nos reuniamos y
tomabamos mate. el mate también es bien estimulante, a eso de las 10, bué, pasaba
todo, no tenia méas problema. pero si no hay estimulo, existe somnolencia. si paro
con esos remedios, el primer, segundo dia me siento superbien, mucho mas vivo que
con el remedio, porque el remedio él, él medio que, el efecto de él, yo no sé si es la
dosis que estoy usando es chica, él es, el sigue... leer, leer una cero hora, ahora estoy
hablando con vos no estoy somnoliento, pero yo, mi costumbre de leer una cero hora a
la mafana, a las 9 que me despierto, a la mafiana tengo una licencia de jubilado, no
tengo... licencia con goce de sueldo, no estoy yendo al trabajo. entonces agarras asi
la cero hora y empieza, te da una somnolencia, ¢viste? pero eso no molesta en nada,
si yo... si yo tuviera una actividad mas dinamica, pasa la somnolencia. si dentro de un
ratito tomo una coca cola y fumo un cigarrillo, termina la somnolencia, quiere decir,
no me molesta mas como antes, hasta porque antes yo no sabia si dormia poco o
demasiado. yo no tenia un diagnoéstico. ahora tuve un diagnaostico.

Si.

ah, si. hasta esta relacionada porque como la actividad, la actividad de laboratorio
de microbiologia es una actividad que no es tan dinamica, dependiendo del area que
desarrollas. si tenés, por ejemplo una funcion de examinar, hacer 20, 30 ldminas
durante una mafiana, aquello es monotono, vos quedarte en un microscopio, en un
campo a veces oscuro, ¢no?, o no muy claro, haciendo aquella investigacion.
entonces eso, eso ahi te, te hace con que aumentes tu somnolencia pero no llega a
ser eso. la somnolencia es asi, mira: “estoy despierto pero estoy 'volando’, no quedo
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con la atencion maxima, no estoy atento”, ¢no?, y una de las cosas que trato de evitar
es de viajar en coche en ese periodo de la mafiana. yo trato de evitar, ¢no?, de
despertarme temprano, jamas despertarme temprano para, para manejar porque... ahi
si, ahi, ahi da somnolencia, suefio mismo, se vuelve suefio en la ruta. es una
maravilla. es el suefio que pedi a dios en la ruta después de...si, la cosa es tan
psicologica porque asi, mira, sabiendo que voy a viajar mafiana, ya empiezo hoy a
sentir suefo. que raro eso, ¢no?

no, yo no hago mucha cuestién. yo voy mucho a florianépolis, pero ahi yo salgo asi,
tipo, me despierto a la mafana, hago todas esas cosas que vos dijiste, calmamente,
tomo mate, la coca cola, fumo un cigarrillo y salgo al medio dia. paso por el mc
donald's, tomo, hago una merienda o ahi en la primera parada de la estrada do mar,
para no quedarme con, también una alcalosis pos-prandial, que ahi se junta, ¢no?
pero es mi costumbre, eso es asi, yo tengo 48 afios y, y desde chico asi, de los, ha, 8,
9 anos...

¢celque?

¢ diez afnos de edad?

no, si, lo que te digo es lo siguiente es, no es que yo haya percibido esa somnolencia,
porque el chico no tiene capacidad de discernir...

si, creo que hasta antes. pero asi, de, yo me acuerdo de ir a la escuela, chico, y de no
quedarme ‘'enchufadisimo’, ¢sabes?. es aquello de quedarte 'enchufado’, de sentir
todos los estimulos. queda algo volando, asi, de llegar a casa, eso me acuerdo, de
llegar a casa, chico, y acostarme en la cama, asi, acostarme, creo que relajando unos
15, 20 minutos durmiendo, mi madre llamaba “zé, esta listo el almuerzo”, mi abuela iba
alla, almorzaba, bué, después dormia un poco mas. entonces es bien tipico y... y
claro, ese tipo de droga... ahora no consulté mas con denis, las ganas, de repente,
era de volver, tratar de sacar de una manera mas, eh, menos brusca, ¢no?, y ver lo que
pasa. pero me estoy sintiendo bien. entonces sigo usando, eh, eventualmente,
ahora hace unos 10 dias que lo ando tomando bien. hay aquellos problemitas que
ocurren, familiar, etc., etc., y sabés que te va a molestar, ahi tomas. es el tipo de
cosa que toméas unadroga, ella... vos no pensés en el problema, ¢no?

no, al contrario.

gueda tenso. eso me pasa y a vos también, no lo escondas. ¢no es cierto? pero
entonces...

como?

no, creo que no, tampoco es una cosa, una cosa loca...

pero a punto de perturbar, quiere decir, pasé el dia estresado, hubo problemas aquiy
alla, ¢sabés? otra cosa que es interesante es el alcohol, el alcohol es muy bueno
pero, mira, si tomo alcohol es generalmente en fin de semana que uno va, que uno va
a tomar unos 4 chopp, yo no tomo bebida destilada, solo chopp, ¢no?, y da una
somnolencia, muy bueno, duerme, duerme bien. pero el despertar ya es un poco
mas temprano, significa que no hace un ciclo completo, ¢no? yo no puedo usar ese
artificio como una manera de resolver ese problema, si no acabo volviéndome un
alcoholico. hay que tener cuidado. y yo creo que ese tipo de cosa, ese trabajo que
estas haciendo es interesante porque imagina cuantas, cuantas personas sufren con
ese problemay buscan otras alternativas, imagina el joven, el adolescente que busca
de repente la droga para conseguir superar una, una, una cosa que ocurre durante
un periodo de la, de la, de la jornada, de él, diaria, ¢no? por la mafiana, por ejemplo,
entonces busca droga, inevitablemente él la busca, o por falta de conocimiento, por
ignorancia o hasta por el placer de sentirse mejor. lo que no dejé de venir a buscar
una droga, a pesar que, ¢no?... la droga en doble sentido, ¢no? la droga con denis
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pero el que no tiene condiciones de llegar a denis va a buscar la droga en las
afueras, no necesitas mas hoy en las afueras, hay hasta entrega por teléfono.
entonces, creo que ese tipo de trabajo es muy interesante y, mira, se esta
desarrollando bastante, ¢no?, la medicina del suefo. ahora la polisonografia, tendria
ganas de hacerme otra, ¢no?, en aquella situaciéon ahi para ver cual es mi
comportamiento. nosotros ya pensamos en eso, denis, entonces de repente, en tu
investigacion si quisieras incluir algo, seria interesante. yo tengo la primera, hariamos
la segunda para ver la evolucién después de un tiempo. lo cuestionamos asi con él, él
estudia mucho, tambiéen, la parte de la ventilacion, ¢no?, eh, el problema de, de
respiracion, viste, vimos bien eso.

no, yo ya tenia obstruccion de cornetos y entonces hice algunas, algunas
infiltraciones de corticoides y fue mejorando y bué, y, pero ando durmiendo bien con,
con respiracion sin problema, hasta porque no tengo problema de apnea, ¢no?, y
ronco, ¢no? no sé sileiste mi...

no tengo. y... pero nosotros, nosotros analizamos un poco de eso. nosotros analizamos
también la parte anatémica de lo que tengo aqui, que es un tipo de, soy medio agnata,
¢No?, entonces, eso también podria provocar, segun denis, una alteracion por ahi
adentro y por las tantas, hacer una obstruccién, pero no, no es el caso. no sé, no se
concluyd nada de eso. pensé hasta en hacer una cirugia de los palatos, ah, él me
desaconsejo porque dijo no, eso, después lo siguiente si un corneto queda obstruido,
¢no?, el otro compensa el tirdn de aire, ¢sabés? yo tengo algo topico que me pongo,
no es de esos vasoconstrictores, es, ese es, en fin, es otro, otro, es otro medicamento. lo
pongo eventualmente cuando veo que esta medio obstruido.

si, queriendo 0 no uno siempre esta atento porque asi es un indicador.

y... claro que me gustaria no tomar ninguna droga, pero asi, mira, estoy viendo ahi en
la, al principio de mi trabajo aqui en la primera investigacion de denis, yo me quejaba
de dolor de cabeza, demasiado, casi 4 por mes. dolor de cabeza, cefalea o jaqueca,
gué sé yo lo que era. yo me quejaba de varias cosas que se borraron completamente.
dolor muscular, quiere decir de mala postura, cervical, etc., eso, eso desaparecio.
entonces ahi uno empieza a ver esas otras cosas que ya te hablé antes. ah, quedas
mas seguro, te quedas... vos sabés que al despertar te vas a asegurar un dia de
buena calidad, vas a resolver problemas con calma, sin estrés y...

no, son problemas del dia a dia que uno tiene con empleados, con cliente, con
paciente, también hay paciente por la mafiana. cosas que no son nada asi, grave, ¢no?
hacen parte del trabajo. no es una notificacion del, del impuesto, que cuando es del
iImpuesto entonces queda peor, ¢no? entonces eso, eso colabora para que uno
guede, nosotros todos, ¢no?, uno queda un poco estresado, suma un poquito de
adrenalina a una, a una hora del dia, a la tercera hora, qué sé yo, ahi se junta todo...
no, N0 es eso. y es interesante, ese trabajo que tengo, mi, que es el laboratorio de
analisis de agua, de alimentos, como tengo un cargo publico, que es por la mafiana,
solo voy a la tarde no mas. entonces ahora que tengo una licencia con goce de
sueldo, no voy a la mafana, porque quiero quedarme en casa, quiero caminar,
qguiero hacer gimnasia, leer la cero hora con mas calma, ¢sabés?, y voy a la tarde
porque alla encuentro placer. ¢por que? porque alla voy no a la mafana, que me
siento amenazado de quedarme somnoliento o no, no estoy con todo. voy a la tarde, a
las 2:30, que estoy con todo, hasta las 5, 6, mientras quedo all&.

no, cuando no tomaba el remedio, si. pero después del medicamento, porque
entonces te despertas mejor, mi costumbre...

no, entonces iba ala salud por la mafiana y a la tarde al laboratorio.

no, no, no quedaba. porque mi costumbre de, de chiquito, dormir después del
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almuerzo, hacer una siesta de 40 minutos, sigue aun con la nortriptilina, la
carbamazepina, no importa, eso le dije a denis, eso es un placer mio. “¢pero tenés
sueino?”, no, esta bien, a veces vuelo, vuela, uno vuela y no se va a dormir en un
viaje porque es pérdida de tiempo, conocer las cosas. entonces tengo aquella
somnolencia provocada por el, por la alcalosis pos-prandial mismo, entonces paras
para almorzar, comés bastante bien, pero yo, ahi conseguis controlar porque
después del café, después de las 2 de la tarde pasa todo, ¢no?

pero como aqui no tengo ese problema, no consigo quedarme de la... vamos a decir,
desde el medio dia hasta las 2 de la tarde sentado viendo television. voy a

dormir... ¢no puedo?

ah, a la noche me voy a dormir ala 1, nunca antes de eso, ala l, y porlas 10y media,
tomo la carma... la cabamazepina, no, la nortriptilina.

no, uno duerme, se despierta, se despierta mas temprano. ayer tomé. y hoy mi mujer
me chilld, “ah, soy un loco”. y el dia estaba muy bueno para dormir hasta mas tarde...
pero tu investigacion, por lo que entendi, denis me hablo, es de evaluar algunas
palabras que la persona... ¢coOmo eso? ? va a ser una dislexia, es eso?

ah, vas a ver...

el lenguaje.

es interesante, ¢no?

clasificar, ¢no? porgue imaginate lo siguiente, como yo estoy tomando la droga, en
realidad vos no me estas evaluando...

puro, pura sangre. hay una “contaminacioncita”, pero creo que te va a ayudar. por lo
menos el relato te va a ayudar porque vas, vas a sacar conclusiones.

¢,cOmo no estoy trabajando? ¢vacaciones?

ah, si. no, nosotros nos llevamos bien. mi mujer no trabaja, pero mi mujer adora el sol,
entonces, ella, ella se queda asi, mucho tiempo al sol y... tanto en la playa como aqui.
tengo una hija de 18 afios, muy parecida conmigo, tampoco le gusta mucho el sol,
¢N0? pero estan sus amigos, ¢no? yo trato, pero cuando voy a la playa, hasta, yo
me, me 'hincho' porque yo... como ellas, ellas se quedan mucho tiempo en la playa, en
la playa, no me quedo, tengo que quedarme solo en el departamento, en la casa,
entonces... gueda monaotono.

no, durmiendo no. voy a la mafana a la playa, vengo a almorzar rigurosamente en mi
horario, a las 2, en la playa me quedo un poco mas, duermo después del almuerzo y...
y ahi ella va a la playa, ¢sabés?, y ahi yo me quedo por alli o salgo para caminar, pero
para dormir ya es mas dificil también, porque dormis un poco mas, cambias los
horarios. te despertas mas tarde, dormis mas a la tarde, ¢sabés?, hasta porque ahi
tenés una 'caipirinha’, una cerveza, eso te da suefio con almuerzo, no son los 40
minutos, dormis mas. ahi vas a dormir mas tarde a la noche.

ah, si... ¢en la playa?

no, aqui, no. ahi es diferente. aqui ya es mas 'onda'. porque aqui es ciudad, uno
tiene mas compromiso, entonces uno trata de mantener siempre el almuerzo a la
hora del almuerzo, a no ser los domingos, aquel asado, ¢sabés?, sale después de la
1:30, 2:00, pero, eh, la costumbre de... domingo es un dia que, para mi, es malo. tengo
que tomar siempre esa cosa.

porque los domingos no tengo sueio.

por la noche.

ah, bueno. se duerme mas por la mafiana. se duerme mas por la mafiana porque no
hay ningln compromiso o porque se sale el sabado y se llega tarde, lo normal es a la
mafana. después a la noche no tenés suefo, cuesta a venirte. y ahi tenés que tener
un lunes por delante, que es un dia pesado... de enfrentar para todos nosotros. y ahi
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tomas...

creo que para todos nosotros que digo porque no es bueno que después de un buen
fin de semana, volver, ¢no?, dar continuidad. y... asi, una de las. una de los asuntos
muy interesantes que denis pregunta mucho es el asunto del sexo, ¢no?, eh, si el
individuo tiene una frecuencia y bué, eso es importante. yo no tengo ningun
problema, también tengo una buena relacion con mi esposa, sin ningun problema, nos
relacionamos bien... no interfiere en nada.

jah, esa pregunta fue buena! padre. mi padre no tenia problema, dormia muy bien.
dormia muy bien. mi madre tiene problema de disturbio del suefo. siempre tuvo
problema.

e..ella no se quejaba de esa somnolencia diaria, se quejaba de insomnio.
probablemente tenga esa somnolencia que tengo, solo que ella no, nunca se quejo,
ella compensa. y también se queda en casa, no tiene... ella ya tiene...78 afnos.

no, siempre tuvo.

siempre. si, siempre tuvo. por un motivo o por otro, por esto o por aquello, y mi padre se
indignaba: “bueno, nunca te dormis, te das vuelta para un lado, para el otro”, es eso. yo
tenia, mi abuelo, por parte de madre, por parte de madre, no habia ningun problema. por
parte de padre, él, él tenia tipo, en aquel tiempo se decia arteriosclerosis cerebral, pero
creo que era un alzheimer, ¢no? murio a los 92 afios. una persona muy nerviosa,
muy... muy tensa y estuvo, para que tengas una idea, mas de 30 afios en la cama,
gquedo paralizado los miembros inferiores, todo, pero tenia la vitalidad de, de un pibe,
¢N0?, se golpeaba la caray... pero era una persona muy nerviosa. eso...

no, siempre fue. €l empezd, empezd asi con, con manias como de no conseguir
orinar y... empezo a desarrollar después de los 50 afios. con 40 y pocos afios, con mi
edad, empezo6 a tener un montén de manias, segun me cuentan... mi padre contaba,
mi, mi madre... y entonces de a poco empezaron a hacer todo eso, lo llevaron, se
guedo en el san pedro, se quedo en el san josé, en varios hospitales psiquiatricos.
para tratar, en aquel tiempo, el tratamiento era absurdo, todavia con electroshock,
¢no? él sufrio mucho con aquello y... y no era, el problema de él, alo mejor hoy se
hubiera resuelto con todo el adelanto pero en aquella época no conseguia hacer un
diagnostico; el diagnostico era arteriosclerosis cerebral. y él murio a los 92 afos, pero
con asi, presion normal, sin problema cardiaco, sin problema respiratorio,¢viste?, y
con mucha energia, de fuerza, de gritar, de hablar alto, ¢sabés?, y... entonces, hay
cosas...

claro, pero no, no en casa, pero asi, ¢mira?, mi tia vivia y mi abuela vivian en la casa
del frente y nosotros fuimos alfabetizados por tia celia. entonces, él, eh, él se quedaba
en aquella habitacion y nosotros quedabamos, eh, éramos chicos y quedabamos, eh,
estabamos siendo alfabetizados alli. imaginate, ¢no?, hoy empiezo a ver, a lo mejor
me estoy 'dando cuenta' ahora, aqui, hablando con vos. jque cosa! ¢no? y él gritaba
del otro lado, gritaba el nombre de las personas, decia palabras, malas palabras, a
punto que la casa de mi tia quedaba en la calle J.P., casi en frente a aquel bar O., y
habia una parada de tranvia alli, en aquel tiempo, tranvia y colectivo, hoy a lo mejor hay.
mira, él estaba en la pieza de adelante o del medio, después lo pasaron al fondo,
parece. si vieras la casa, el frente de la casa, la angustia de las personas, ponia los
pies y las manos para tironear la pared. todo el frente quedaba, destruido adelante
porque estaba siempre oyendo aquello, aquella persona gritar, gritaba el nombre de
ella bien alto, de mi madre, de mi abuela, gritaba. entonces, y nosotros fuimos
alfabetizados alli.

en una pieza al lado.

exactamente... un chico, ¢no? vy él, claro, ¢no?, uno hasta lo queria: “jmira, veni a ver
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al abuelo!”, lo llamabamos de “abuelo”. uno iba alla, él nos agarraba la mano, “hola,
joaninha, ¢como te va?”, él decia, él era viejito, y bué, “jestoy muy mal, estoy muy
mal!”, no tenia nada, vivia superbien y todo, pero tenia que conmover y bué. pero se
daba cada cachetazo asi, asi con la cara recolorada, “jbah!”, decia “jpatria!”, “jcelia!”,
eh, o entonces decia “landate a la puta que te parid!”, ah... era hasta cémico el
“abuelo”. pero, eh, nosotros crecimos en medio a esa convivencia.

no, nosotros... si... aquello me parecia, como si, yo me creci junto, algo normal, nada
de raro. pero que no es bueno, no lo es, pensando hoy, no era bueno para el chico.
nos quedamos bien alli, convivimos, somos cuatro, 2 mujeres y 2 varones, solo que mi
hermano, mi hermano creo que no agarré bien ese tiempo porque tiene 10 afos
menos que yo, pero lo conocio, si, él es mas chico. las hermanas, claro. todo eso
tiene relacion, puede haber perturbacion, por ahi.

si, en eso hubo un periodo que creo que me desequilibré mucho, ¢no? después viene
el periodo, el periodo asi de, de, nosotros somos 4. mi padre era comerciante, tenia
relativamente una situacion financiera buena para mantenernos el estudio, nos dio
facultad, todo fue de su plata, ¢no? pero hubo tiempos en la vida que fue medio
complicado, ¢no? que andabamos cortos, asi, con relacion a... eso es muy importante,
la parte econdmica cuando hay que ‘apretarse’, y ahi, ahi me acuerdo que mi madre se
guejaba, lloraba que tenia que comprar esto y aquello y no habia condiciones de
comprar. y uno veia todo aquello, me chocaba también, ¢no?

ah, no sé. creo que uno no sabe.

no, creo que no. no, creo que no. yo, yo, yo SOy en ese punto, yo soy super
disciplinado porgue mi abuelo, creo que fue mi abuelo, por parte de madre, de madre,
gue me puso esa costumbre. él era italiano y él era, él tenia aquella costumbre, asi, de
dormir, hacia la siesta después de las comidas. gritaba: “jah, zé, vamos a dar nuestra
dormidal!”, ahi yo era chiquito, y me quedaba con él alli, ¢viste?

iregio! imaginate, acostarme al lado de mi abuelo... muy bueno. yo me agarré esa
costumbre. ahora... me fui a dar cuenta cuando, como te dije, creo que cuando ya
estaba en el primer, segundo afio de la primaria que me empiezo a acordar hoy, ¢no?
en esa época yo creo que no me 'daria cuenta’; me 'di cuenta' después de granduldn,
que vi que... raro eso. pasar el dia, la mafiana medio 'volando’, no es igual a la tarde,
no es igual a la noche. jme encanta la noche! me encanta la noche. fui profesor de
escuela publica, de universidad, siempre a la noche. nunca busqué horarios a la
mafana, ¢viste? porque a la noche estoy con todos los sentidos agudizados. ahora, si
descubris en tu investigacion que la somnolencia no esta relacionada, no tiene una
relacion con la, no necesita la droga, jahi llevas a la bancarrota a la clinica de denis!
que es lo que yo creo, que el psiquiatra también, él piensa mucho en ese lado, ¢no?,
de corregir etapas, de 'darse cuenta' de las etapas del pasado...

y corregir la necesidad de la droga.

la droga 'apaga el incendio’, ¢no?...

no, no. solo eso...

ino, no! claro, tengo una, un buen, una buena deposicion para vos. cuando era bebeg,
cuando, hasta los 5 afios, creo, edad que uno ya... si, creo que es eso, si, 5, 6 afos, yo
me ahogaba llorando, si... a punto de, a punto de, mi abuelo, ese abuelo, que yo
dormia con él, él, él me hacia respiracion boca a boca para hacerlo pasar. ahi me
llevaron naturalmente al médico y , era un pediatra que era un... era, era el Unico creo
en porto alegre en esa época, que se llamaba breno, no sé el apellido. él dijo: “miren,
no hagan nada, de hacer respiracion boca a boca, nada”, y me agarraban, me
agarraban, me acuerdo de eso, ahi sacudian asi cuando el chico para de respirar,
¢no?, “ponelo en la cama, cerra la puerta de la habitacién y deja. si pasa algo, rompo
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mi diploma”. aquello de decir... seguridad, ¢no?. y creo que hicieron eso. porque
realmente no me 'ahogué llorando' mas.

si, no te puedo asegurar, ¢no?, pero, eh, creo, hasta los 5 afos.

porqgue me acuerdo después que a los 7 afios en la primaria, no me acuerdo mas de
llorar, asi, gritar. eso es algo que de repente...

ah, pavadas,”’jquiero ir junto!”. salen mama y papé al cine, “jquiero ir junto!”, “no, no,
tenés que quedarte con el abuelo”, y le pegaba a la abuela y al abuelo, “no, no, quiero ir
junto”, yo empezaba a llorar. y... bueno eso. no se ve mas, hoy no se ve mas eso de
‘ahogarse llorando, yo dije “mi hija”, yo me acuerdo que a veces ella hacia, en...
empezaba a querer 'ahogarse al llorar, pero enseguida... ¢ya viste un chico 'ahogarse
llorando?

algo muy feo, ¢no? queda todo colorado, dicen que quedaba asi, asi que imaginate, en
aquel tiempo, todo el mundo corria para un lado, para el otro, que hago, que no hago,
respiracion boca a boca, es eso. eso puede tener una... repercusion.

ah, creo que esperaban un poco y si, iban. bué, no dejaban de ir. si. eso fue un hecho
que me recuerda que fue muy comentado que era, de todos mis hermanos, era solo
yo, tuve ese sintoma.

no, tengo una hermana mayor. diez afios nos llevamos cada uno. todos. tengo una
hermana diez afios mayor, tengo otra mayor, la diferencia es una 58, yo tengo 48, si,
mi hermana mayor 58, la del medio tiene 51, mi hermano més chico 40, 37, 38, 10
afos, 38. una buena diferencia. pero, todo altera, la familia no esta, no esta, no esta
mas organizada, buena como era, asi, ¢sabés? hoy esta solo medio que, medio que,
medio que separados, divididos.

si, los hermanos. uno se, no se visita pero para los cumpleafos decimos: “ah, vamos
air’,y, pero no queda, no es algo seguido como era, asi, todos los domingos, que se
reunia para un asado. creo que es hasta bueno, ¢no?, también siempre, también es lo
mismo...

bueno... creo que fue, fueron, se fueron 'hinchando” de aquel, de aquella rutina, ¢no?y
después todos también ya tienen mejores condiciones. antes uno medio que nos
juntabamos, ibamos de veraneo a la playa de cidreira, que habia una casa, era de mi
padre, era de mi padre y nosotros... todos iban para alla, entonces, después ahi viene,
cada uno se caso, tuvo hijos, y queda medio complicado, ¢no?. entonces hoy estan
medio separados. y hoy trato todavia, soy considerado '‘catalizador' de la, de la
familia. yo, yo trato de reunirlos para un asado, algun tipo de reunion para llamar ato...
el grupo, ¢no?

si, con los abuelos, afectivos, si. era bien, bien fuerte.

ah, fallecieron, claro.

no, no, mi padre fallecio. y mi madre, mi madre estéa viva, tiene 78 afios, te dije. mi padre
fallecio temprano, con 60 afos. tuvo un linfoma, ¢no?, consiguié controlar, pero creo
gue no se consigue controlar un linfoma todavia, ¢no? y él falleci6. pero era una
persona también que, no era una persona calma, tranquila, era muy con mucho
estrés. él era comerciante. a lo mejor por el trabajo, pero no importa, es el estrés.
también él, yo me acuerdo que él tomaba, ¢sabés que es lo que tomaba? neozine,
¢puede ser? un nombre bien cortito. creo que eso es un barbiturico, ¢no?

si, si.

no, no, para dormir no. creo que era para calmarse porque era muy agitado.

era 'explosivo'. de, de “despotricar” por cualquier cosa, gritaba con nosotros. tenia una
actitud que era muy mala cuando yo era chico, que yo le digo hoy a mi madre era “ah,
vos cobraste mucho, pobrecito”, era agarrar el cinturon, solo lo veia asi cuando estaba
haciendo alguna travesura, “para que voy a resolver ese problema” y tiraba del cinturdn
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y tiraba de aqui asi, mira, y creo que no pegaba, pegaba en el suelo y aquel
movimiento aqui, uno quedaba... aquello traumatiza al chico, ¢no?

yo creo que asustado. a lo mejor no pegaba mismo.

no, no me acuerdo. todo eso, este. crea, ah, creo que yo a mi hija traté, traté de hacer
de todo para que no tuviera... pero no adelanta, no hay, no hay una regla, no hay un
libro que vos consigas ver, “no voy, yo Voy, yo vVoy a seguir este capitulo hoy”. no
existe. el que diga que existe esta mintiendo. yo tuve una, una, un hecho en mi vida que
fue marcante. chupé chupete también creo que hasta los 7 afos, 6 afos, ¢viste?y, lo
que, lo que hicieron conmigo yo hice con mi hija. y no me arrepiento ni ella, hoy
comentamos, no tiene trauma con eso, pero es una cosa agresiva, gue me arrepiento
de haber hecho. pero lo hicieron conmigo y yo lo hice. porque yo queria mucho a la
persona que lo hizo conmigo y era mi abuelo. yo chupaba aquel chupete y entonces un
dia el agarréo mi chupete y dijo: “esto es una porqueria” y lo puso en el suelo y pisé el
chupete. “lo voy a tirar” y lo tird. y un dia mi hija, ya con 5, 6 afios, con el asunto del
chupete, estabamos en nova petropolis y era el asunto del chupete atado a un pafial y
no sé que mas, sacaba uno y chupaba el otro y bué, y estaba jorobando y no queria
salir del coche y le dije: “dame tus chupetes que esto no sirve, tiralo”, e hice el mismo
gesto... chi...chi...chi...chi... y ella par6 y nunca mas, nunca mas tuvo... no chupo
chupete. y entonces yo, yo me quedo, a veces me quedo pensando eso no es una
cosa que no esta bien, esta en la medida, como ella queria, yo queria mucho a mi
abuelo, eso no me agredio. ella, al padre, no debe haber agredido, ella acepto, pero.
¢sera que eso no trae una consecuencia dentro de unos afios? es eso lo que digo, no
hay un libro para... qué es lo correcto, ¢no?

ah, creo que si. porque yo queria mas a mi abuelo. yo me identificaba con el abuelo. yo
no, eh... mi padre es interesante, no me llevé bien con él toda la vida, ¢no? ahora,
cuando se enferma, le di la maxima atencion. yo era el Unico que podia manejar, lo
llevaba a la quimioterapia, a la radioterapia, me quedaba en los ultimos tiempos con él,
al lado, eh, haciendo algafam a cada 3 horas, para el dolor...

D-6) Sequéncias Narrativas; Estudo da Rede de Palavras, das Cenas, das Erogeneidades
e das Defesas de Fragmentos do Discurso Relativos ao Paciente Carlos

1-a) Fragmentos do discurso relacionados com a sonoléncia

“Este € um tratamento que fiz e fago...” ..."se baseou em duas drogas,
a Nortriptilina e a Carbamazepina em concentracdes que eram variadas”...”foi maravilhoso
porque eu tinha um despertar muito ruim, né, eu sentia, sentia meio, até tonto pela manha
e, ha, sé modificava a partir do horario de almoco, ha, que apds, eu, apos um descanso
de 40 minutos, né”..."esse habito eu ndo mudei na vida porque eu acho que é bom, né!
Dormir um pouquinho apés as refeicdes”...Demonstra ter bom relacionamento com seu
médico, entretanto, "eu resolvi me dar alta, ndo fiz mais o tratamento e hoje eu me
automedico...eu tenho facilidade ...de obter a receita...”. Por outro lado, menciona que, se
a minha tese mostrar que a sonoléncia ndo esta relacionada com medicacdes, “tu vai
quebrar a clinica do Dénis”.

“...no inicio eu usava as duas. Hoje eu s6 uso a Nortriptilina em 20 mg
de concentracdo...em periodos de mais ansiedade...as vezes uma semana direto, as

tomado direto. Tem aqueles probleminhas que acontecem...sabe que vai te perturbar, ai
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toma”...”passei o0 dia estressado, teve problema aqui e la...soma um pouquinho de
adrenalina...”.
“..a gente deita com a preocupacdo e nao consegue iniciar o

droga ‘apaga o incéndio’...”.

“...perguntei pro Dénis...se eu poderia, ha, sofrer um mal né, pra
saude, usar um periodo muito longo...a Carbamazepina que teria que fazer umas
dosagens de enzimas hepaticas...As vezes tomo, eu tenho 100 mg, sou assim, uma
maravilha também porque ela me relaxa mais.”

“...a minha queixa principal era a seguinte: eu ndo sabia se dormia
demais ou dormia de menos...”eu nao tinha um sono profundo”...ou “deita e dorme na
hora, depois de algumas horas, acorda...pronto...duas horas depois, terminava o0 sono”.

“..ndo0 quero me estudar muito sendo a gente fica SO
dependente...prefiro ndo aprofundar muito...” ..”toma uma droga...nd0 pensa no
problema, né”.

“...ap0s esse tratamento...a minha qualidade de vida mudou muito...fiz
coisas em quatro anos de tratamento que antes eu nédo fazia...porque durmo melhor...a
droga também corrige...te deixa mais seguro...eu desenvolvi, eu adquiri, adquiri coisas...o
meu apartamento novo, comprei apartamento, comprei carro novo...que eu poSSo
relacionar com o meu bem-estar”.

“...desde os 10 anos, eu tive esse sintoma, de acordar de manha bem
e depois passar o dia todo...ndo, toda a manhd meio aéreo...meio fora do ar”..."pra
comecar uma aula cedo...ndo tem um rendimento bom na escola...nunca fui bom

de tu ficar ligado, de tu sentir todos os estimulos. Fica uma coisa aérea...de chegar em
casa, pequeno, e me deitar na cama...relaxando uns 10, 15 minutos dormindo... t4 pronto
0 almoco... depois dormia mais um pouco...”.

N&o sabe ao certo o inicio de seus sintomas: “...n&o € que eu tenha
percebido essa sonoléncia, porque a crianga nédo tem a capacidade de discernir...”.

“...0 meu habito de, desde pequeninho, dormir apés o almoco, fazer a
sesta de 40 minutos, continua mesmo com a Nortriptilina, a Carbamazepina...isso é um
prazer meu...eu tenho aquela sonoléncia provocada pela alcalose pés-prandial...para pra
almocar...come relativamente bem...mas consegue controlar porque depois de um
cafezinho, depois das 2 da tarde passa tudo...”.

“..sou fumante...de 10 cigarros por dia...coisa...que ajuda € a
nicotina...ela desperta um pouco...”.

“...tomava um chimarréo. Chimarrdo também & bem estimulante, ai
pelas 10 horas, t4, ai passava tudo, ndo tinha mais problema. Mas, se néo tiver um
estimulo, existe a sonoléncia...Se eu parar com esses remeédios, no primeiro, segundo
dia, me sinto super-bem, muito mais vivo do que com o remédio...mas...”.

“Alcool, ele € muito bom...tomo...s6 chopp, d4 uma sonoléncia, muito
bom, dorme, dorme bem. Mas o despertar € mais cedo um pouco, significa que ele nao
faz um ciclo completo...ndo posso usar este artificio...termino ficando alcodlatra. Tem que
ter cuidado....”eu n&o deixei de vir buscar uma droga”.

“...pega uma Zero Hora e comeca, te d4 uma sonoléncia...se eu tiver
uma atividade mais dinamica, passa a sonoléncia. Se...eu tomar uma Coca-Cola e fumar
um cigarro, termina a sonoléncia...”.

“...aquilo é monoétono...faz com que aumente a sonoléncia...a
sonoléncia é assim, 6: estou acordado mas fico aéreo, nao fico com atencdo maxima, néao
estou atento...”.
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“...procuro evitar...viajar de carro nesse periodo da manha. Eu procuro
evitar, né, de acordar cedo, jamais acordar cedo pra, pra dirigir porque...Ai sim, ai, ai da
sonoléncia, sono mesmo, vira sono na estrada. E uma maravilha...sabendo que vou viajar
amanhd, eu ja comeco hoje a sentir sono...”. Se vai viajar, ..."tomo um chimarréo, a Coca-
cola, fumo um cigarro e saio ao meio-dia...faco um lanche ...pra nao ficar com, também
com uma alcalose pés-prandial, que dai junta, né...”.

“...na praia...acorda mais tarde, dorme um pouco mais de tarde ... tem
uma caipirinha, uma cerveja, aquilo te da um sono no almoc¢o, ndo € os 40 minutos,
dorme mais...”.

“...nd0 é bom depois de um bom fim de semana recomecar, dar
continuidade...”.

“...14, eu ndo vou de manh&, que fico ameacado de ficar sonolento ou
nao té a mil...a tarde, eu estou a mil...”.

“...eu ja tinha obstrucdo de cornetos...fiz algumas infiltracbes de
corticoides...tenho dormido bem, com uma respiracdo sem problema, até porque nao
tenho problema de apnéia...analisamos também a parte anatbmica...sou meio
agnata...poderia fazer uma obstrucao...pensei em fazer uma cirurgia la do palatos...se um
corneto fica obstruido, né, o outro compensa a puxada de ar...tenho la uma coisa topica
que eu coloco ..desses vasoconstritor..é uma outra medicacgao...ponho
eventualmente...quando estd meio obstruido”.

“...a gente sempre se liga...gostaria de ndo tomar nenhuma droga...eu
me queixava de dor de cabega excessiva, quase uma por més. Dor de cabeca, cefaléia
ou enxaqueca...dor muscular...mau posicionamento cervical...”.

“Entdo eu fiz a polissonografia...Diz o Denis que durante o periodo
que eu dormi... foi possivel fazer uma avaliacdo de que eu nado tinha um sono profundo,
induzido...”.

Mostrou interesse sobre a finalidade da presente tese: “Mas a tua
pesquisa, pelo que eu entendi...€ avaliar algumas palavras...tu vai tirar conclusdes...”.

“...meu avo...ele tinha aquele habito, assim, de dormir, fazia a sesta
apos as refei¢cdes...'vamos tirar 0 nosso sono’...eu era pequeninho, e tava com ele
ali...Otimo! Imagina s6, deitar ao lado do vé...Muito bom. E eu desenvolvi esse
habito...Passar o dia, a manha meio aérea, ndo é igual a tarde, ndo é igual a noite. Eu
adoro a noitel...Porque a noite estou com todos os sentidos agucados.”

1-b) Fragmentos do discurso relacionados com o trabalho e estudo

“...sou bidlogo, especializado em microbiologia e tenho...24 anos de
saude publica, na area de Ilaboratério de analises clinicas...jA t6 me
aposentando...desenvolvi um  laboratério pra mim...de analises médicas
...ambientais...andlise de agua, de alimentos, voltado a empresa...”. Foi professor de
escola publica da universidade, a noite, quando se sentia disposto, com “todos o0s
sentidos agucgados”.

Apos o tratamento, melhorou “o desenvolvimento profissional”.

“...0 meu habito é ler uma Zero Hora de manha...t6 de licenca-prémio,
nao to indo trabalhar...quero ler uma Zero Hora com a maior calma...”.

Fala das dificuldades que teve com os estudos, na infancia e
adolescéncia, por ter aula cedo e ficar “a manha toda meio aéreo”, sonolento, chegando a
ser reprovado no colegial.

Quando entrou para o servico publico, tinha uma sala de microbiologia
s6 para ele. Costumava, pela manha, reunir-se com os colegas e tomar chimarrdo. “...A
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atividade de laboratério de microbiologia...ndo é tdo dinamica...se tem que examinar 20,
30 laminas durante uma manha, aquilo € monétono...ficar num microscopio, num campo
as vezes escuro, ou ndo muito claro, fazendo aquela pesquisa...faz com que aumente a
sonoléncia”.

Diz que os problemas diarios do trabalho interferem em seu estado do
sono.

Relata que foi alfabetizado por uma tia, que morava com seu avo
paterno, que era doente, num ambiente por ele, na época, considerado normal, mas que
percebe ter sido muito ansiogénico.

1-c) Fragmentos do discurso referentes ao relacionamento familiar

Diz relacionar-se bem com a esposa e a filha de 18 anos. “...mas
guando eu vou para a praia...eu me encho o saco porque eu...elas ficam muito tempo na
praia, eu nao fico, eu tenho que ficar sozinho no apartamento, na casa, entdo...fica
monétono”.

O pai é falecido. Possui duas irmas mais velhas e um irmédo mais
moc¢o. A familia de origem costumava se reunir, para churrascos, veraneios. “...ndo ta
mais organizada, boa como era assim..Acha que hoje “estdo meio
desagregados...separados, divididos” e é considerado “um catalisador da familia”, pois
procura promover encontros, atrair o grupo...mas...ndo é uma coisa freqiiente como era
assim todos os domingos”.

Refere que o pai dormia bem, mas que sua mae sempre foi insone,
deixando seu pai indignado: ‘bah!, tu ndo dorme, vira prum lado, vira pro outro’...”"Ela néo
se gueixa dessa sonoléncia diaria, ela se queixa de insbnia. Provavelmente ela tenha a
sonoléncia que eu tenho, sé que ela ndo, ela nunca se queixou, ela compensa”.

O pai tinha uma razoavelmente boa situacdo financeira, mas num
periodo de dificuldades, o paciente lembra da mae queixosa, chorando, por ndo poder
comprar o que precisava, deixando-o chocado.

O pai faleceu com 60 anos, devido a um linfoma, mas...”"ndo se
consegue controlar linfoma ainda, né?”. Diz que o pai “...nd0 era uma pessoa calma,
tranquila, era muito stressado...tomava Neozine...pra acalmar assim porque ele era muito
agitado...de ‘botar a boca’ por qualquer coisa, ele gritava com a gente...tinha o habito...de
puxar a cinta...quando tava fazendo alguma arte..’para, que eu vou resolver esse
problema’ e puxava a cinta e puxava daqui assim 0 e acho que nao batia, batia no chéo e
aquele movimento aqui, a gente ficava...Aquilo traumatiza a criancga, né”.

O paciente afirma que gostava e se identificava mais com o avd
materno do que com o pai. Nao se relacionou bem com este “a vida inteira”, mas “quando
ficou doente, eu dei atencdo maxima pra ele...levava ele pra quimioterapia, pra
radioterapia, eu ficava nos ultimos tempos com ele, do lado, ha, fazendo Algafan a cada 3
horas, pra dor...”.

Seu avb paterno esteve por muitos anos doente, desde a infancia do
paciente. Diz que ele era “muito nervoso”, esteve internado em hospital psiquiatrico. “Pra
tratar naquele tempo era absurdo o tratamento, ainda com eletrochoque...”.Mais tarde
manifestou um quadro de deméncia e ficou paraplégico por mais de 30 anos. Gritava,
dizia palavrées, dava-se tapas no rosto. O paciente tinha afeto por ele, considerava-o até
cOmico, tentando comover com queixas. Chamavam-no de “vozao”. Relata que as
pessoas que aguardavam o Onibus em frente a casa do avbé ficavam ansiosas,
arrebentavam a parede com seus pés. Foi neste ambiente que se alfabetizou.
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Atribui ao avdé materno o habito de dormir apds o almoco, como algo
muito prazeroso, que preserva até hoje: “...vamos tirar nosso sono”...“Otimo! Imagina so,
deitar do lado do v6...Muito bom. E eu desenvolvi esse habito”.

O paciente, na entrevista, relembra que até os cinco anos, se “finava”.
O av6 materno |he fazia “respiracdo boca-a-boca pra resolver”. “...me seguravam,
seguravam...sacudiam assim quando a crianga para de respirar’. O que desencadeava
era “um besteirol”...sai a mae e 0 pai pro cinema, ‘eu quero ir junto’, ‘ndo, nao, tem que
ficar com a vé e com o vO’' e dava na vO e no vO... eu comecgava a chorar...fica roxo, diz
que eu ficava assim...todo o mundo correndo prum lado, pro outro, qué que eu faco, qué
que eu néo faco”.

Carlos ainda chupava bico quando esse seu avo (...”um fato da minha
vida que foi marcante”), “pegou meu bico e disse: ‘isso aqui € uma porcaria’ e botou no
chd@o e pisou em cima do bico...’Eu vou botar fora’ e botou fora. Relata que agiu da
mesma forma com sua filha, mas que fica em duvida se isso foi uma atitude muito
agressiva, que poderia ser traumatica, ou se nao deixou sequelas por ser realizada por
alguém de quem se goste, como foi com seu avd. Acha que se fosse seu pai hao aceitaria
com a mesma facilidade, em func&o do tipo de relacionamento que tinha com ele.

2) Sintese dos diversos fragmentos, de acordo com os temas
2-a) Sonoléncia

O paciente desde a infancia tinha dificuldade de manter-se alerta pela
manha. Ao voltar das aulas, precisava dormir antes do almogo por alguns momentos.
Ainda hoje, prefere atividades a tarde ou a noite. Adapta-as as suas necessidades do
dormir. Mantém-se ligado, em pensamento e atitudes, a aspectos de seu sono.

Diz ndo saber se dorme demais ou de menos.

Utiliza varias substancias para manter-se alerta, como cha, café,
Coca-cola, cigarros, chimarrdo, bem como medicamentos para regularizar seu sono.

Descreve sua sonoléncia diurna como um estado de estar “meio
aéreo, meio desligado”.

Por outro lado, manifesta um profundo prazer e tendéncia a entregar-
se ao sono, como uma inclinacdo a qual precisa resistir. Com o tratamento, que |he
permitiu superar isto, em parte, conseguiu bons progressos em suas atividades
financeiras.

Atribui parte de seus habitos ao avé materno, que o0 convidava a
sestear junto com ele, o que considerava “6timo, uma maravilha”.

Sua mée sempre sofreu de insonia.

Na maior parte da entrevista, Carlos manifesta um discurso ligado a
guantidades, de tempo e de dosagens, formas de manipular seus estados de sono e de
manter-se acordado.

2-b) Estudo, trabalho

O paciente atribui dificuldades no estudo ao estado de sonoléncia
durante a infancia e juventude.

Em seu trabalho, utiliza a ingesta de substancias e consideracdes de
horéario para obter um resultado satisfatorio.

2-c) Relacionamento familiar
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Refere manter um bom relacionamento familiar, com esposa e filha.
Considera-se um “catalizador” no sentido de procurar reunir sua familia de origem, que vé
como “meio desagregada, dividida”.

Via o pai como “explosivo”, estressado, ameacador, necessitando
tomar tranquilizantes. Passou a relacionar-se melhor com ele e a cuida-lo no final da vida,
quando adoeceu com cancer.

Tinha um vinculo mais estreito com o avé materno, de quem gostava
muito e com quem se identificava.

O avd paterno era doente, demenciado e agressivo em palavras,
gerando ansiedade em quem o escutava, mas mostrando-se fragil para o paciente, na
infancia.

Relata que, na infancia, tinha crises de espasmo do soluco, mantendo
aflitos os familiares, sem saber como agir. As crises se manifestavam quando queria fazer
valer sua vontade.

3) Ordenacéao dos relatos de acordo com os temas
3-a) Sonoléncia

Desde a infancia sempre manifestou dificuldade em manter-se alerta
pela manh&a. Se por um lado vé este estado como algo que atrapalha suas atividades ou
obrigacg@es, por outro sente grande prazer em mergulhar nele.

Utiliza o controle do tempo e a intrusdo organica como principais
meios de dominar a tendéncia ao estado de sonoléncia. Organiza sua vida em funcao
desses elementos.

O esforco para superar a sonoléncia as vezes produz um resultado
euforico, sobretudo apds o tratamento, outras disforico, de esgotamento fisico ou falta de
progresso.

Mesmo valorizando seu médico, tenta assumir o controle de seu
estado e do uso de medicacfes por conta propria.

3-b) Estudo, trabalho

Foi muito prejudicado na infancia e adolescéncia em seus estudos e
no desempenho profissional até quatro anos atras, quando iniciou tratamento.

Ha partir de entdo, passou a adquirir varios bens e procurou progredir.

Ha 25 anos é empregado em empresa publica, num servi¢o de rotina.
Esta iniciando um trabalho proprio, pois vai se aposentar. O estabelecimento de um
laboratério de analises clinicas mostra sua ligacdo com os fluidos e seu controle
asseptico.

3-c) Relacionamento familiar

Relata bom relacionamento com esposa e filha. Tende a manter uma
atitude mais passiva, quando se refere a lazer, ou a tentar promover encontros para reunir
sua familia de origem, que considera ndo ser mais como antigamente, pois esta mais
dividida, desagregada. Suas referéncias neste sentido s&o vinculadas a churrascos,
bebida, dormir. Nao gosta muito de viajar e quando o faz necessita de “estimulos” para
nao ter sono.
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Narra lembrancas da infancia, com personagens ansiosos,
estressados, explosivos, insones, ou, como aspecto saudoso, o avd que o convidava para
a sesta.

Lembrou também um periodo em que tinha espasmo do soluco, até
0S cinco anos, perturbando toda a familia.

4) Ordenacdao das sequéncias narrativas

4-a) Ordenacado das sequéncias narrativas relativas a sonoléncia (novo relato organizado
a partir dos itens anteriores)

4-a-1) Sequéncias narrativas referentes a sonoléncia com manifestacdes da libido intra-
somatica

Estado inicial: em varios momentos, o paciente refere-se a tendéncia
prazerosa de dormir (sestear, apds a ingesta de alcool, ao pensar em viajar, ao voltar da
escola na infancia).

Despertar do desejo: 0 desejo que se manifesta € 0 de vencer esta
inclinacdo a fim de obter ganhos e de atender as exigéncias externas (estudo, trabalho,
viagens da familia).

Tentativa de consumar o desejo: uso de substancias (medicamentos,
café, cigarro, chimarrdo, infiltracdo de cornetos) e manejo de horarios para manter-se
acordado.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: busca de
tratamento, necessidade de estar no controle de seu estado de sonoléncia, manipulacéo
de quantidades (tempo e drogas), restricdo de atividades.

Estado final: no passado, exaustdo, baixo rendimento escolar e
profissional; no presente, aquisicdo de bens e progresso em seu trabalho.

4-a-2) Sequéncias narrativas relacionadas com a sonoléncia com manifestacoes de O1

Despertar do desejo: necessidade de entender seu quadro e superar
a sonoléncia.

Tentativa de consumar o desejo: submeter-se a investigacoes alheias
(tese, polissonografia).

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: esclarecimento de
seu estado e expectativa sobre resultados.

4-a-3) Sequéncias narrativas vinculadas com a sonoléncia com manifestacdes de 02

Estado inicial: situacbes de ansiedade, preocupacédo, tensao,
“probleminhas” no trabalho e com a familia.

Despertar do desejo: vontade de conciliar o sono, ndo pensar nas
dificuldades.

Tentativa de consumar o desejo: uso de medicamentos e bebida
alcodlica.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: receio de poder
tornar-se alcodlatra, melhora de vérios sintomas fisicos, sobretudo dolorosos.

Estado final: melhora com o tratamento, estado de tranquilidade
(“...ela me relaxa mais”), outras vezes interrupgéo precoce do sono.
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4-a-4) Sequéncias narrativas relacionadas com a sonoléncia com manifestacdes de Al e
LI

A idéia de que esta tese seria capaz de “quebrar a clinica” do médico
gue trata sua sonoléncia.

4-a-5) Sequéncias narrativas referentes a sonoléncia com manifestacdes de FU

Estado inicial: desorientacdo quanto a seu problema de sono, nao
lembra desde quando tem esse problema, ou se dorme demais ou de menos.

Despertar do desejo: necessidade de investigar.

Tentativa de consumar o desejo: busca de tratamento,
polissonografia.

Consequéncia da tentativa de consumar o desejo: conclusdo de que
nao tem um sono profundo.

Estado final: manipulacéo de substancias para melhorar seu sono.

Nado serdo exemplificados o0s fragmentos relativos a esta
erogeneidade que ja foram explicitados antes, como a necessidade de investigar e o
controle do tempo e das substancias.

Outro aspecto de FU que pode ser considerado é a competicdo do
paciente com seu meédico: “...resolvi me dar alta...ndo fiz mais o tratamento e hoje eu me
automedico...tenho facilidade para obter a receita para fazer a droga...”.

4-a-6) Manifestacoes de FG também ligadas a sonoléncia

“Adoro a noite”, pois € quando se sente mais desperto.

4-a-1-1) a 4-a-6-23) Os fragmentos abaixo exemplificam, de forma redundante, as
caracteristicas do relato acima. Apos cada um, é feita uma analise interativa das palavras
correspondentes, bem como de elementos pertencentes a cena descrita, para verificar em
gue medida se manifestam as erogeneidades. Os fragmentos sdo numerados de forma
continua de 1 a 23, para facilitar posterior identificacéo.

4-a-1-1) Fragmento relativo ao estado inicial — LI - sonoléncia: porque esa costumbre no
cambié en la vida porque creo que es bueno, ¢no? dormir un poquito después de las
comidas ... el dia estaba muy bueno para dormir hasta mas tarde... ahi si, ahi, ahi da
somnolencia, suefio mismo, se vuelve suefo en la ruta. es una maravilla. es el suefo
que pedi a dios en la ruta después de...si, la cosa es tan psicoldgica porque asi, mira,
sabiendo que voy a viajar mafiana, ya empiezo hoy a sentir suefio. que raro eso,
¢Nno?

1 NUmero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
46 8 1 7 1 8 12 9
Calibradas [12,64 2,82 14,7 1,5 8 18,6 9,63
67,89
% 18,62 4,15 21,65 2,21 11,78 27,40 14,18
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Andlise do fragmento 1: o personagem € o proprio paciente, o espaco é o intracorporal, a
tendéncia é entregar-se a um estado de gozo intracorporal, de relaxamento, de dormir.

A analise interativa das palavras mostra um predominio de FU, O2 e
LI. A defesa principal é a desestimacdo do afeto, patdgena exitosa, pois o narrador se
coloca numa posicdo de onipoténcia, num estado de gozo ndo condizente com o
contexto, que lhe exigiria uma acdo atenta e ndo um entregar-se ao relaxamento (sono ao
dirigir). FU encontra-se a servico de LI e O2, que tém predominancia légica, indicando que
a defesa é patogena.

4-a-1-2) Estado inicial — LI - sonoléncia: queda algo volando, asi, de llegar a casa, eso
me acuerdo, de llegar a casa, chico, y acostarme en la cama, asi, acostarme, creo que
relajando unos 15, 20 minutos durmiendo, mi madre llamaba “zé, esta listo el
almuerzo”, mi abuela iba alla, almorzaba, bué, después dormia un poco mas. entonces
es bien tipico... si tomo alcohol es generalmente en fin de semana que uno va, que
uno va a tomar unos 4 chopp, yo no tomo bebida destilada, solo chopp, ¢no?, y da
una somnolencia, muy bueno, duerme, duerme bien.

2 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
48 16 2 6 7 8 9
Calibradas |25,28 5,64 12,6 7 12,4 9,63
72,55
% 34,84 7,77 17,37 9,65 17,09 13,27

Andlise do fragmento 2: os personagens sdo 0 paciente e familiares. Estes funcionam
como ajudantes que o induzem ao estado de prazer intracorporal (convites para a ingesta
e para dormir). Também como ajudantes figuram a comida e o alcool.

A analise interativa das palabras mostra um predominio de LI, seguido
de O2 e FU. A defesa dominante é a desestimacdo do afeto (estado de alheamento, de
ndo qualificacdo), patégena (predominio de LI), exitosa (estado onipotente de bem-estar
fisico).

4-a-1-3) Despertar do desejo — LI - sonoléncia: cuantas, cuantas personas sufren con ese
problema y buscan otras alternativas... queriendo o0 no uno siempre estd atento
porque asi es un indicador...uno empieza a ver esas otras cosas que ya te hablé
antes. ah, quedas més seguro, te quedas...

3 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
22 1 1 5 7 2 6
Calibradas |1,58 2,82 10,5 7 3,1 6,42
31,42
% 5,03 8,98 33,42 22,28 9,87 20,43

Andlise do fragmento 3: o desejo que surge € o0 de superar a tendéncia as tensées nao
qualificadas, para obter ganhos, agir a partir do exterior para dominar os estados internos.

Na andlise interativa das palavras aparece um predominio de 02, A2
e FG. Estes Ultimos estdo l6gica e numericamente submetidos ao primeiro, o que
caracteriza como defesa principal a renegacao (desmentida) (o paciente e outras pessoas
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gue buscam apoio e alternativas), patégena, exitosa, pois 0 paciente mantém sua ilusao
de onipoténcia.

4-a-1-4) Tentativas de consumar o desejo — LI - sonoléncia: entonces, todo el
tratamiento se fundamentdé en 2 drogas, la nortriptiina y la carbamazepina en
concentraciones que variaban segun la, mi desarrollo ¢no?, de, de suefo, mi
perturbacion de suefo... yo no tomo mas regularmente como al principio que yo
usaba las 2. hoy yo solo uso la nortriptilina en 20mg de concentracion

4 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
25 7 11 2 5
Calibradas |11,06 11 3,1 5,35
30,51
% 36,25 36,05 10,16 17,54

Andlise do fragmento 4: o sujeito € o paciente, tendo como ajudantes as drogas que o
auxiliam, através da ingesta, a combater o sono, a tendéncia ao alheamento e inércia. O
espaco € o intracorporal.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia de LI e
A2, estando esta Ultima erogeneidade submetida logicamente a primeira, o que leva a
pensar como defesa principal a desestimacdo do afeto (dosagens e numeros para o
controle de estados internos), patégena e exitosa, pois 0 paciente mantém a ilusdo de
onipoténcia.

4-a-1-5) Tentativas de consumar o desejo — LI - sonoléncia: yo soy un fumador, no soy
un fumador, eh, obsesivo, un fumador de 10 cigarrillos por dia, pero creo que esta
medio relacionado porque, es el tipo de cosa que ayuda en esos momentos, es la
nicotina, ¢no?. ella te da un, ella despierta un poco... el mate también es bien
estimulante, a eso de las 10, bué, pasaba todo, no tenia mas problema. pero si no
hay estimulo, existe somnolencia. si paro con esos remedios, el primer, segundo dia
me siento superbien, mucho mas vivo que con el remedio, porque el remedio él, él
medio que, el efecto de él, yo no sé si es la dosis que estoy usando es chica, él es, el
sigue... tomo mate, la coca cola, fumo un cigarrillo... ahi conseguis controlar porque
después del café, después de las 2 de la tarde pasa todo, ¢no? ... lo que no dejé de
venir a buscar una droga, a pesar que, ¢no?... ladroga en doble sentido,

5 NUmero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
82 23 1 9 28 10 11
Calibradas |36,34 2,82 18,9 28 15,5 11,77
113,33
% 32,07 2,49 16,68 24,71 13,68 10,39

Andlise do fragmento 5: novamente, o0 sujeito € o paciente, tendo como ajudantes as
drogas e bebidas, que, pela ingesta, através de calculos de dosagens, o mantém alerta.

A andlise interativa das palavras estabelece uma predominancia de
LI, seqguida de A2. Esta erogeneidade esta logica e estatisticamente submetida aquela,
apontando como defesa principal a desestimacdo do afeto, patdgena, exitosa, pelos
mesmos motivos apontados anteriormente.
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4-a-1-6) Tentativas de consumar o desejo — LI - sonoléncia: ya tenia obstruccién de
cornetos y entonces hice algunas, algunas infiltraciones de corticoides ...pensé hasta
en hacer una cirugia de los palatos... yo tengo algo tépico que me pongo, no es de
es0s vasoconstrictores, es, ese es, en fin, es otro, otro, es otro medicamento. lo pongo
eventualmente cuando veo que esta medio obstruido.

6 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinibes
22 7 4 7 3 1
Calibradas |11,06 8,4 7 4,65 1,07
32,18
% 34,37 26,10 21,75 14,45 3,33

Andlise do fragmento 6: valem as mesmas coloca¢des anteriores, acrescidas do fato de
que aqui, a intrusdo organica nao é apenas pela ingesta, mas também mecanica.

A andlise interativa das palavras apresenta um predominio de LI,
seguido de O2 e A2. Pelas mesmas razbes antes expostas, pensa-se como defesa
principal a desestimacgéo do afeto, patdgena, exitosa.

4-a-1-7) Tentativas de consumar o desejo — LI - sonoléncia: ...una de las cosas que trato
de evitar es de viajar en coche en ese periodo de la mafiana. yo trato de evitar, ¢no?,
de despertarme temprano, jamas despertarme temprano para, para manejar porque...
porque all4 voy no a la mafiana, que me siento amenazado de quedarme somnoliento
0 no, no estoy con todo. voy a la tarde, a las 2:30, que estoy con todo, hasta las 5, 6,
mientras quedo alla.

7 NUumero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
39 7 4 3 12 12 1
Calibradas |11,06 8,4 4,5 12 18,6 1,07
55,63
% 19,88 15,10 8,09 21,57 33,44 1,92

Andlise do fragmento 7: o sujeito € o paciente, que utiliza-se de manobras evitativas para
poder adequar seu desejo de avancar contra a tendéncia a voltar ao estado de sono.
Procura controlar tempo e espaco.

A andlise interativa das palavras indica uma predominancia de FU,
seguida de A2 e LI. Como a defesa evitativa é usada para conter a ameaca da caida em
um estado de torpor, pode-se pensar que FU e A2 estdo a servigo de LI, predominando
uma desestimacao do afeto patdgena exitosa. Também pode-se considerar como defesa
a evitacao.

4-a-1-8) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — LI - sonoléncia: y ahi
empezo entonces ese tratamiento ¢viste?... mi calidad de vida después de ese
tratamiento de él cambié mucho, cambié mucho porque yo, yo... la de cosas que hice
en 4 afios de tratamiento que antes yo no hacia porque, naturalmente porque yo
duermo mejor y porque, que sé yo, la droga también corrige, te deja mas seguro en
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determinadas cosas...... claro que me gustaria no tomar ninguna droga...... domingo
es un dia que, para mi, es malo. tengo que tomar siempre esa cosa.

8 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinibes
41 9 2 1 15 4 10
Calibradas |14,22 4,2 15 15 6,2 10,7
51,82
% 27,44 8,10 2,89 28,95 11,96 20,65

Andlise do fragmento 8: o sujeito é o paciente, tendo como ajudantes o tratamento e as
drogas, 0 espaco € o intracorporal, o estado é de busca de bem-estar fisico, de equilibrio.

A analise interativa das palavras mostra predominio de A2, LI e FG.
FG e A2 estao logicamente submetidas a LI, pois indicam que todo o esforco é para tentar
controlar a tendéncia ao sono, predominando portanto, como defesa, a desestimacao do
afeto, patdégena, as vezes exitosa, quando se sente melhor, outras fracassada, pelo
sentimento do paciente de ter que se submeter, contrariado, a droga, para manter-se
acordado.

4-a-1-9) Estado final — LI - sonoléncia: yo me acuerdo de ir a la escuela, chico, y de no
quedarme ‘enchufadisimo’, ¢sabes?. es aquello de quedarte ‘enchufado’, de sentir
todos los estimulos... desde los 10 afios, yo siempre tuve ese sintoma, ves, y
despertar a la mafiana bien y después pasar todo el dia, no, todo el dia no, toda la
mafana medio volando, asi, medio volando, medio “fuera del aire”.

9 NUumero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
33 3 3 3 7 8 9
Calibradas 4,74 8,46 6,3 7 12,4 9,63
48,53
% 9,77 17,43 12,98 14,42 25,55 19,84

Andlise do fragmento 9: o0 sujeito é o paciente, 0 espaco € o intracorporal, o estado é o de
alheamento, desconexao.

A analise interativa das palavras mostra predominancia de FU, FG e
O1. Entretanto, a forma da narrativa e o uso de palavras abstratas, atribuiveis a O1, na
verdade referem-se a estados de desconexdo, mais caracteristicos de LI. Sendo assim,
pode-se considerar que FU e FG estdo submetidos a LI e O1, sendo entdo a
desestimacao do afeto a defesa principal, patdgena, fracassada, pois o0 paciente sentia-se
vitima daquela situagdo. Também cabe levar em conta a repressdo como defesa
secundaria.

4-a-1-10) Estado final — LI - sonoléncia: ... yo desarrollé mucho, yo adquiri, adquiri
cosas...después. yo adquiri cosas para mi, eh... es decir, eh, mi departamento nuevo,
compré departamento, compré coche nuevo. entonces, todo en cosa de 4 afos que
puedo relacionar de repente con mi bienestar
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10 Numero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinibes
25 12 1 2 3 4 3
Calibradas |18,96 2,1 3 3 6,2 3,21
36,47
% 51,99 5,76 8,23 8,23 17,00 8,80

Andlise do fragmento 10: o sujeito € o préprio paciente, o ideal é a ganancia, obtida
através do controle da tendéncia ao sono, o estado € de bem-estar fisico e financeiro.

A analise interativa das palavras indica uma predominancia
hipertréfica de LI, indicando a desestimacédo do sentir como defesa principal, patégena,
exitosa, pois 0 paciente sente-se realizado em seus objetivos.

4-a-2-11) Despertar do desejo — O1 - sonoléncia: ... no sé cual es el efecto de esa droga
directamente en el cerebro, lo que corrige... pero tu investigacién, por lo que
entendi, denis me habld, es de evaluar algunas palabras que la persona... ¢co6mo eso?

11 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
13 1 6 4 2
Calibradas 1,58 16,92 4 2,14
24,64
% 6,41 68,67 16,23 8,69

Andlise do fragmento 11: o sujeito € o paciente, submetendo-se a investigacdes alheias
(questionamento sobre o efeito das drogas, tese). Tem como ideal a obtencdo de uma
verdade e como ajudantes a investigagcédo das palavras, como espaco o funcionamento de
seu préprio cérebro.

A andlise interativa das palavras indica uma predominancia
hipertréfica de O1, tendo como defesa a renegacéo (desmentida), patégena, exitosa, pois
se coloca na posicao de que o logro cognitivo aumentara sua ilusdo de onipoténcia.

4-a-2-12) Tentativa de consumar o desejo — Ol - sonoléncia: entonces hice una
polisonografia aqui, ¢viste?... entonces, creo que ese tipo de trabajo es muy
interesante y, mira, se esta desarrollando bastante, ¢no?, la medicina del suefio.
ahora la polisonografia, tendria ganas de hacerme otra, ¢no?, en aquella situaciéon ahi
para ver cual es mi comportamiento. nosotros ya pensamos en eso, denis, entonces de
repente, en tu investigacion si quisieras incluir algo, seria interesante.

12 NUmero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinides
35 2 6 3 2 12 3 7
Calibradas (3,16 16,92 6,3 3 12 4,65 7,49
53,52
% 5,90 31,61 11,77 5,61 22,42 8,69 13,99

Andlise do fragmento 12: o sujeito é o paciente, tendo como ajudantes aparelhos (a
polissonografia) e como ideal a obtencdo de uma verdade cientifica, o espaco é o
laboratério, mas também a investigacao de seu funcionamento cerebral.
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A analise interativa das palavras mostra um predominio de Ol e A2. A
defesa principal é a renegac¢éo (desmentida), patdgena, exitosa, pois o paciente se coloca
na posicado de aumentar sua onipoténcia por intermédio da investigacao alheia.

4-a-2-13) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — O1 — sonoléncia: yo tengo
la primera, hariamos la segunda para ver la evolucion después de un tiempo. lo
cuestionamos asi con él, él estudia mucho, también, la parte de la ventilacion, ¢no?,
eh, el problema de, de respiracion, viste, vimos bien eso... yo no tenia un
diagnostico. ahora tuve un diagnostico... por lo menos el relato te va a ayudar
porque vas, vas a sacar conclusiones.

13 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinibes
29 2 5 3 1 9 5 4
Calibradas (3,16 14,1 6,3 15 9 7,75 4,28
46,09
% 6,86 30,59 13,67 3,25 19,53 16,81 9,29

Andlise do fragmento 13: 0os personagens sdo o paciente na posi¢do de sujeito, submetido
as investigacfes de seu meédico e da mestranda, para obter uma verdade cientifica sobre
seu funcionamento, ajudados por aparelhos e estudo.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia de O1,
A2 e FU, estando estas duas erogeneidades submetidas a primeira. A defesa principal é a
renegacdo (desmentida), patdgena, exitosa, pelos mesmos motivos expostos
anteriormente.

4-a-3-14) Estado inicial — O2 — sonoléncia: pero lo que pasa es que cuando uno esta
mas ansioso, uno también... uno se acuesta con la preocupacion y no consigue
iniciar el proceso de suefio... hay aquellos problemitas que ocurren, familiar, etc.,
etc., y sabés que te va a molestar... uno queda un poco estresado, suma un poquito
de adrenalina a una, a una hora del dia, a la tercera hora, qué sé yo, ahi se junta
todo...

14 NUmero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinides
35 8 1 6 9 7 4
Calibradas |12,64 2,82 12,6 9 10,85 4,28
52,19
% 24,22 5,40 24,14 17,24 20,79 8,20

Andlise do fragmento 14: o sujeito é o paciente, o espaco € o intracorporal, o estado
predominante é o de tenséo, que dificulta o processo de sono. Também se manifestam
referéncias a quantidades.

A andlise interativa das palavras demonstra uma ocorréncia maior de
LI e O2, seguida de FU, indicando como defesa principal a desestimacédo do afeto,
patogena, fracassada, pois 0 sujeito sente-se vitima impotente de seus estados de
ansiedade.

4-a-3-15) Despertar do desejo — O2 — sonoléncia: creo que si. uno se preocupa, eh... o
entonces, muchas veces pasa asi, mira, mucha... las ganas de dormir, y tal, te
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acostas y te dormis enseguida... no quiero estudiarme mucho sino uno gueda solo
dependiente, ¢no? pasa cuando, cuando ese hecho ocurre cuando, aquel: "ah, no lo
VOoy a usar”. entonces, yo prefiero no profundizarme mucho, ¢no?

15 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
47 4 4 3 1 14 8 13
Calibradas (6,32 11,28 6,3 1,5 14 12,4 13,91
65,71
% 9,62 17,17 9,59 2,28 21,31 18,87 21,17

7

Andlise do fragmento 15: o sujeito € o paciente, o espaco € o intracorporal, refere o
desejo de n&o pensar, ndo deixar-se tomar por preocupacdes que o impecam de entrar no
estado de sono, poder equilibrar tensbes, mas também manter-se alheio a um maior
dominio de seu estado.

A analise interativa das palavras indica um predominio de A2, FG e
FU. A negativa do conhecimento e do aprofundamento faz com que estas erogeneidades
se cologuem logicamente a servico de O1 e LI, levando a pensar como principal defesa a
desestimacao do sentir, patdgena, exitosa, pois através dela o paciente espera conseguir
seu intento. Pode-se considerar também a evitacao.

4-a-3-16) Tentativa de consumar o desejo — O2 -sonoléncia: ahora hace unos 10 dias que
lo ando tomando bien... ahi tomas. es el tipo de cosa que tomas una droga, ella... vos
no pensas en el problema, ¢no?... pasé el dia estresado, hubo problemas aqui y alla,
¢,sabés? otra cosa que es interesante es el alcohol, el alcohol es muy bueno

16 NUmero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinides
25 9 4 8 3 1
Calibradas |14,22 8,4 8 4,65 1,07
36,34
% 39,13 23,12 22,01 12,80 2,94

Andlise do fragmento 16: o sujeito é o paciente, o espaco é o intracorporal, 0os ajudantes
sdo as drogas e o alcool, a acdo € no sentido de regular tensdées e permitir o0 acesso ao
sono.

A andlise interativa das palavras aponta um predominancia de LI, O2
e A2, sendo portanto a defesa principal a desestimacao do sentir, patdgena, exitosa, pois
mantém a ilusdo de onipoténcia.

4-a-3-17) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — O2 — sonoléncia:. pero,
mira, si tomo puedo usar ese artificio como una manera de resolver ese problema, si
no acabo volviéndome un alcohdlico. hay que tener cuidado... yo me quejaba de dolor
de cabeza, demasiado, casi 4 por mes. dolor de cabeza, cefalea o jaqueca, qué sé yo
lo que era. yo me quejaba de varias cosas que se borraron completamente. dolor
muscular, quiere decir de mala postura, cervical, etc., eso, eso desaparecio.
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17 Numero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinibes
39 12 5 14 3 5
Calibradas |18,96 10,5 14 4,65 5,35
53,46
% 35,47 19,64 26,19 8,70 10,01

Andlise do fragmento 17: o sujeito é o paciente, 0 espaco € o intracorporal, o uso de
substancias pode ser benéfico ou ameacador, a tendéncia a adicdo é grande, como meio
de regular tensdes.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia de LI e
A2, estando esta Ultima subordinada a primeira. A defesa principal € a desestimacao do
afeto, patogena, as vezes fracassada (temor de tornar-se um alcoolista), outras exitosa
(bem-estar fisico).

4-a-3-18) Estado final — O2 — sonoléncia: vos sabés que al despertar te vas a asegurar
un dia de buena calidad, vas a resolver problemas con calma, sin estrés ... a veces
tomo, yo tengo 100mg, soy asi, una maravilla también porque me relaja mas...
después algunas horas te despertas. y ahi listo, se termino el suefo, ¢sabés?, 2 horas
después se terminaba el suefio.

18 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
31 10 1 8 4 8
Calibradas [15,8 2,1 8 6,2 8,56
40,66
% 38,86 5,16 19,68 15,25 21,05

Andlise do fragmento 18: o sujeito é o paciente, o estado € o intracorporal, 0os ajudantes
sdo as drogas, o estado é de bem-estar fisico, de gozo corporal.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia de LI,
seguida de FG e A2. Estas erogeneidades estdo submetidas a Li, sendo a defesa
predominante a desestimacao do afeto, patdgena, exitosa, pois o paciente mantém a
ilusdo de onipoténcia.

4-a-4-19) Manifestacbes de LI e Al — sonoléncia: ahora, si descubris en tu
investigacion que la somnolencia no esta relacionada, no tiene una relacion con la,
no necesitala droga, jahi llevas a la bancarrota a la clinica de denis!

19 NUmero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinides
17 4 6 3 3 1
Calibradas 6,32 16,92 6,3 3 1,55
34,09
% 18,54 49,63 18,48 8,80 4,55

Andlise do fragmento 19: o sujeito é o préprio paciente, que sugere uma especulacao
destruidora em relacéo a seu médico, atribuindo um aspecto ganancioso a entrevistadora.
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A analise interativa das palavras mostra um predominio hipertrofico de
01, visto que o ataque engloba as capacidades investigativas do médico do paciente,
perante as quais ele se apresenta como uma cobaia para experimentos. A defesa
principal € a desestima, patdgena, exitosa, pois se coloca como aliado da entrevistadora,
em quem projetou aspectos agressivos e gananciosos. Também pode-se considerar a
projecao.

4-a-5-20) Estado inicial — FU — sonoléncia: uno, cuando, chico no entiende, cuando
adolescente no entiende... no es que yo haya percibido esa somnolencia, porque el
chico no tiene capacidad de discernir...

creo gue hasta antes... mi queja inicial era la siguiente: yo no sabia si yo dormia
demasiado o poco

20 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
27 3 7 1 7 6 3
Calibradas (4,74 19,74 2,1 7 9,3 3,21
46,09
% 10,28 42,83 4,56 15,19 20,18 6,96

Andlise do fragmento 20: o sujeito € o0 paciente, que se encontra num estado de
desorientacdo quanto a seus estados internos.

A andlise interativa de palavras mostrou uma predominancia de O1,
seguida de FU, a qual est4 submetida a primeira. A defesa principal € a desestimacao,
pois se encontra num estado de desorientacdo impotente, patdgena pela predominancia
de O1 e fracassada.

4-a-5-21) Consequéncia da tentativa de consumar o desejo — FU - sonoléncia: se pudo
ver que yo no tenia un sueno profundo, inducido, ¢no? una de las fases del suefio yo
no estabainducido, eso entonces repercute durante el dia en el...en la somnolencia.

21 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
14 3 2 7 2
Calibradas 4,74 4,2 7 3,1
19,04
% 24,89 22,06 36,76 16,28

Andlise do fragmento 21: o sujeito é 0 paciente, 0 espacgo € o intracorporal, o estado € o
de orientacdo em seus questionamentos.

A andlise interativa das palavras indica uma predominancia de A2, LI
e 02, estando a primeira subordinada as ultimas logicamente, pois refere-se a estados
fisicos e intracorporais. A defesa predominante € a desestimacao do sentir, patdgena e
fracassada, pois o paciente sente-se impotente frente a seu estado.

4-a-5-22) Manifestacao de FU relativa a competicdo - sonoléncia: yo decidi darme el alta,
no hice mas el tratamiento y hoy me automedico, ¢no?, eso es verdad, yo tengo
facilidad de, de, de conseguir la, la, la solicitud, ¢no?, la receta para hacer la droga,
entonces...
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22 Numero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinibes
16 3 1 9 2 1
Calibradas 4,74 1,5 9 3,1 1,07
19,41
% 24,42 7,73 46,37 15,97 5,51

Andlise do fragmento 22: o sujeito é o paciente, que se encontra num estado de poder em
relacdo ao controle de seus padecimentos fisicos, mostrando independéncia em relacéo a
seu meédico (posi¢cédo de um duplo de um sujeito — pode conseguir as drogas)

A analise interativa das palavras indica uma predominancia de A2,
seguida de LI e FU. A primeira e a Ultima encontram-se subordinadas a segunda,
apontando como defesa principal a desmentida patdgena exitosa. A grande
predominancia de A2 e a maneira ndo explicita de competicdo também sugere a

repressao como defesa secundaria.

4-a-6-23) Manifestacfes de FG também ligadas a sonoléncia: jme encanta la noche! me
encanta la noche... porque a la noche estoy con todos los sentidos agudizados.

23 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
7 1 1 2 3
Calibradas 2,1 1 3,1 3,21
9,41
% 22,32 10,63 32,94 34,11

Andlise do fragmento 23: o sujeito € o paciente, o estado é de encantamento.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia de FG e
FU. O pequeno numero de palavras nao permite muitas conclusdes, mas pode-se pensar
na repressao como defesa exitosa.

A tabulacdo da analise interativa das palavras correspondentes aos
fragmentos relativos a sonoléncia esta resumida abaixo:

Fragmentos | Namero LI o1 02 Al A2 FU FG
dela?23 de
opinides
718 154 43 73 12 210 111 115
Calibradas | 243,32 | 121,26 | 153,30 | 18,00 210,00 |172,05 | 123,05
1040,98
% 23,37 11,65 14,73 1,73 20,17 16,53 11,82

4-b) Ordenacao das sequéncias narrativas relacionadas com o trabalho e estudo (novo
relato a partir dos itens 1-b e 3-b)

4-b-1) Sequéncias narrativas referentes ao trabalho e estudo com manifestacdes da libido
intra-somatica
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Estado inicial: o paciente relata como seu estado de “ficar meio aéreo”
interferiu nos seus estudos e no trabalho.

Despertar do desejo, tentativas de consumar o desejo, consequéncias
da tentativa de consumar o desejo, estado final: como para este paciente, no presente
relato, a sonoléncia perpassa todo seu desempenho estudantil e de trabalho, o desejo de
supera-la, a busca de tratamento, o uso de substancias, os resultados que obteve, ja
foram objeto de analise no item anterior, 4-a).

4-b-2) Sequéncias narrativas relacionadas ao trabalho e estudo com manifestacdes da
libido oral primaria

Estado inicial: profissdo de bidlogo.

Despertar do desejo: criacdo de um laboratorio proprio.

Estado final: adequacdo de seu desejo ao estado de melhor bem-
estar (menor sonoléncia).

4-b-3) Sequéncias narrativas relativas ao trabalho e estudo com manifestacdes da libido
anal secundaria

Estado inicial: referéncia a estudos na infancia e adolescéncia,
trabalho de anos em Saude Publica.

Despertar do desejo: busca de informacdes, leitura.

Tentativas de consumar o desejo: controle de horérios, luta contra a
sonoléncia.

Estado final: dificuldade nos estudos, reprovacdo, na infancia e
adolescéncia, prazer no trabalho proprio, a tarde.

No item que inicia em 4-b-1-24), ndo serdo colocados especificamente
exemplos de todas as cenas relativas a A2, pois elas estdo imbricadas com outras,
correspondentes a diferentes erogeneidades. Serdo feitos comentarios pertinentes,
quando da andlise dos fragmentos.

4-b-4) Sequéncias narrativas que dizem respeito ao trabalho e estudo, com manifestacdes
da libido falico-uretral

Estado inicial: estado de rotina, junto com colegas.

Despertar do desejo: desejo de ter um laboratério seu.

Tentativa de consumar o desejo: ja esta desenvolvendo o laboratério
de analise de agua para empresas.

Estado final: expectativa da aposentadoria, ter mais tempo pela
manha.

Os comentarios feitos no final do item anterior, referente aos
exemplos, também valem para este.

4-b-1-24) a 4-b-4-30) Os fragmentos abaixo exemplificam, de forma redundante, as
caracteristicas do relato acima. Apés cada um, é feita uma analise interativa das palavras
correspondentes, bem como de elementos pertencentes a cena descrita, para verificar em
gue medida se manifestam as erogeneidades. Os fragmentos sdo numerados de forma
continua de 24 a 30, para facilitar posterior identificacao.
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4-b-1-24) Estado inicial — LI — trabalho e estudo: vas a una escuela a las 7 de la mafnana,
sabeés, te despertas a las 6, 6 y media,, ¢no?, para empezar una clase temprano, no
tenés buen rendimiento en la escuela, yo nunca fui un buen alumno, sabés, medio
que... fue complicado estudiar, eh, repeti el primer afio de la secundaria, ¢no?, en aquel
tiempo, ¢

24 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinibes
24 3 1 1 13 4 2
Calibradas |4,74 2,1 15 13 6,2 2,14
29,68
% 15,97 7,08 5,05 43,80 20,89 7,21

Andlise do fragmento 24: o sujeito € o paciente, que se considera com mau rendimento
devido a sonoléncia. Ndo consegue sentir-se bem com os horarios impostos pela escola.
Sentia-se mal por ndo corresponder as exigéncias.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia de A2,
seguida de FU e LI. As duas primeiras estdo subordinadas a Ultima, pelo contexto,
portanto fazendo pensar na desestimacédo do sentir como defesa principal, patégena e
fracassada.

4-b-2-25) Estado inicial — O1 — trabalho e estudo: yo trabajo, yo soy, yo soy biélogo,
especializado en microbiologia.... yo trabajaba en aquel tiempo, en el instituto de
investigaciones biologicas

25 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
7 3 4
Calibradas 8,46 4
12,46
% 67,90 32,10

Andlise do fragmento 25: o sujeito é o paciente, o espaco € o de trabalho, um laboratério,
a acao motora sao os olhos, num papel de investigacdo, de observacdo através de
aparelhos.

A analise interativa das palavras mostraria uma predominancia
hipertréfica de O1, mas seu pequeno numero ndo permite conclusdes.

4-b-2-26) Despertar do desejo — O1 — trabalho e estudo: yo desarrollé un laboratorio
para mi. un laboratorio de analisis médicos, de analisis, eh, médicos ambientales,
que basicamente es analisis de agua, de alimentos, direccionado a empresas, no
para, para personas en si, pero a empresas

26 Numero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinibes
19 5 1 3 7 2 1
Calibradas 14,1 2,1 4,5 7 3,1 1,07
31,87
% 44,24 6,59 14,12 21,96 9,73 3,36
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Andlise do fragmento 26: o sujeito € o paciente, no papel de observador, a agdo motora
predominante é com os olhos, 0 espaco é de um laboratério, tendo como ajudantes
objetos que servem para investigacoes.

A andlise interativa das palavras mostra uma manifestacdo maior de
01, de forma hipertrofica, levando a pensar como defesa principal a desmentida patdgena

exitosa.

4-b-2-27) Estado final — O1 — trabalho e estudo: ese trabajo que tengo, mi, que es el
laboratorio de analisis de agua, de alimentos, como tengo un cargo publico, que es
por la mafnana, solo voy a la tarde

27 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
12 2 1 6 3
Calibradas 5,64 2,1 6 4,65
18,39
% 30,67 11,42 32,63 25,29

Andlise do fragmento 27: as considera¢cfes sdo as mesmas do item anterior, mostrando a
realizacdo de seu desejo.

A analise interativa das palavras indica uma predominéancia de A2, O1
e FU. As consideracfes e as manifestagcdes do paciente levariam a pensar na repressao
como defesa principal, mas o fato de sua escolha estar condicionada a restricdo imposta
pela sonoléncia (manejo do horario), mostra uma desmentida patdégena exitosa.

4-b-3-28) Estado inicial — A2 — trabalho e estudo: tengo, hace 24 afios de salud publica,
en el area de laboratorio de analisis, eh, clinicos, ¢no?y ya me estoy jubilando ahora
porque uno tiene tiempo fui profesor de escuela publica, de universidad, siempre a
la noche.

28 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
21 3 2 3 11 1 1
Calibradas 4,74 5,64 6,3 11 1,55 1,07
30,3
% 15,64 18,61 20,79 36,30 5,12 3,53

Andlise do fragmento 28: o sujeito € o paciente, 0 espaco € o de trabalho, constante em
24 anos, fazendo parte da ordem exigida pelo servi¢o publico.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominéncia de A2,
02 e O1l1. Pode-se pensar na repressdo como defesa principal, funcional, e numa
desmentida secundéaria, fracassada, pela constante dificuldade do paciente em manter
suas atividades.

4-b-3-29) Despertar do desejo — A2 — trabalho e estudo: no voy a la mafiana, porque
guiero quedarme en casa, quiero caminar, quiero hacer gimnasia, leer la cero hora
con mas calma... mi costumbre de leer una cero hora a la mafiana, a las 9 que me
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despierto, a la mafiana tengo una licencia de jubilado, no tengo... licencia con goce de
sueldo, no estoy yendo al trabajo. entonces agarrés asi la cero hora.

29 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
34 5 2 15 6 6
Calibradas 7,9 4,2 15 9,3 6,42
42,82
% 18,45 9,81 35,03 21,72 14,99

Andlise do fragmento 29: o sujeito € o paciente, sua intencao € de “por-se em ordem”: ler,
fazer ginastica. Mesmo em licenca, procura seguir pautas recomendaveis. A acado motora
é ritualizada, com horarios e desempenho.

A analise interativa das palavras indica uma predominancia de A2 e
FU, tendo como defesa principal a repressao funcional.

4-b-4-30) Estado inicial -=FU — trabalho e estudo: yo tenia una, una sala para mi solo, y
de microbiologia, entonces haciamos un mate, nos reuniamos y tomabamos mate... la
actividad de laboratorio de microbiologia es una actividad que no es tan dindmica,
dependiendo del area que desarrollas. si tenés, por ejemplo una funcion de
examinar, hacer 20, 30 laminas durante una mafana, aquello es mondtono, vos
quedarte en un microscopio, en un campo a veces oscuro, ¢no?, o no muy claro,
haciendo aquella investigacion.

30 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
33 6 3 2 1 12 3 6
Calibradas (9,48 8,46 4,2 1,5 12 4,65 6,42
46,71
% 20,30 18,11 8,99 3,21 25,69 9,96 13,74

Andlise do fragmento 30: o sujeito € o0 paciente, o ambiente é de rotina, fechado,
monotono, compartilhado com colegas num sistema de camaradagem entre pares.

A andlise interativa das palavras mostra uma maior frequéncia de A2,
LI e O1. A primeira estd submetida as duas outras, pois a monotonia leva ao estado de
sonoléncia a qual gostaria de reagir. Pode-se pensar entdo numa desestimacdo do sentir
como defesa principal, patdgena, as vezes exitosa, quando consegue manter uma
convivéncia amigavel, outras fracassada, quando leva a sonoléncia.

Resumo dos valores calibrados da andlise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes ao trabalho e estudo:

Fragmentos | Namero LI 01 02 Al A2 FU FG
de24a30 |de
opinides
150 17 15 10 5 68 19 16
Calibradas | 26,86 42,30 21,00 7,50 68,00 29,45 17,12
212,23
% 12,66 19,93 9,89 3,53 32,04 13,88 8,07
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4-c) Ordenacao das sequéncias narrativas referentes ao relacionamento familiar (novo
relato a partir de 1-c e 3-c):

4-c-1) Sequéncias narrativas correspondentes ao relacionamento familiar com
manifestacdes da libido intra-somatica

Estado inicial: repousar ap0s o almogco com o av0, usufruir da
“alcalose pds-prandial” nos encontros de familia.

Despertar do desejo: dormir ao lado do avé materno. Entregar-se a
estados de gozo corporal. Desbordes emocionais do avo paterno, do pai.

Tentativas de consumar o desejo: sestear, provocar hipOxia, até os
cinco anos, através do espasmo do solugo, beber, comer.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: sonoléncia,
estado de alheamento, dificuldade em manter ritmos adequados de sono-vigilia.
Eletrochoque no avd. Estados de angustia em passantes em frente a casa do avo
paterno.

Estado final: ingesta de substancias, limitacbes em tarefas. Linfoma
do pai, que levou a morte, dificuldades financeiras familiares.

4-c-2) Sequéncias narrativas correspondentes ao relacionamento familiar com
manifestacdes da libido oral secundaria

Estado inicial: refere bom relacionamento com a esposa e filha, bem
como, no passado, com 0s avos.

Despertar do desejo: desejo de controlar os familiares. Mae insone.

Tentativas de consumar o desejo: através do espasmo do soluco,
manter os familiares preocupados e em seu entorno. A mae compensa a insonia.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: hipoxia.
Reprovacado do pai em relacdo a méae insone. Solidao e aborrecimento do paciente com a
auséncia da esposa e filha, na praia.

Estado final: queixas da méae em relacéo as dificuldades financeiras.

4-c-3) Sequéncias narrativas referentes ao relacionamento familiar com manifestacoes da
libido anal primaria:

Despertar do desejo: desejo por parte do pai de que o paciente
tivesse bom comportamento. Necessidade de parar de chupar bico.

Tentativa de consumar o desejo: ameaca e agressao por parte do pai.
Atitude agressiva por parte do avd materno e do paciente em relacao a filha.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: sentimento de
humilhacé&o e trauma.

Estado final: ressentimento duradouro em relagdo ao pai: Aceitacao
da atitude do avo e da filha em relacdo ao paciente.

4-c-4) Sequéncias narrativas que dizem respeito ao relacionamento familiar com
manifestagfes da libido anal secundaria

Estado inicial: referéncias a alfabetizagéo.
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Despertar do desejo: ensino por parte da tia, atencdo ao pai doente.
Vontade de acertar na educacao da filha.

Tentativas de consumar o desejo: aprendizado na casa do avo
paterno, cuidados ao pai.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: temor de que o
tipo de educacéo possa trazer perturbagoes.

4-c-5) Sequéncias narrativas correspondentes ao relacionamento familiar com
manifestacdes da libido falico-uretral

Estado inicial: encontros rotineiros no passado.

Despertar do desejo: melhora da situacdo financeira, vontade de
reunir a familia.

Tentativas de consumar o desejo: promover encontros, convites.

Consequéncias da tentativa de consumar o desejo: cansaco pela
rotina dos encontros.

Estado final: insatisfacao pela desagregacao familiar.

4-c-6) Manifestacfes da libido falico-genital referentes ao relacionamento familiar:

Referéncias ao prazer da esposa na praia e da filha com os amigos.
Bom relacionamento sexual.

4-c-1-31) a 4-c-6-61) Os fragmentos abaixo exemplificam, de forma redundante, as
caracteristicas do relato acima. Apdés cada um, é feita uma analise interativa das palavras
correspondentes, bem como de elementos pertencentes a cena descrita, para verificar em
gue medida se manifestam as erogeneidades. Os fragmentos sdo numerados de forma
continua de 31 a 61, para facilitar posterior identificacao.

4-c-1-31) Estado inicial — LI — relacionamento familiar: él tenia aquella costumbre, asi, de
dormir, hacia la siesta después de las comidas. gritaba: “jah, zé, vamos a dar nuestra
dormidal!”, ahi yo era chiquito, y me quedaba con él alli, ¢viste?... tengo aquella
somnolencia provocada por el, por la alcalosis pos-prandial mismo, entonces paras
para almorzar, comeés bastante bien...

31 NUmero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
28 9 3 3 3 5 5
Calibradas |14,22 6,3 4,5 3 7,75 5,35
41,12
% 34,58 15,32 10,94 7,30 18,85 13,01

Andlise do fragmento 31: o sujeito € o paciente, 0 espaco € o intracorporal, tem como
ajudantes as comidas, que o induzem ao sono, bem como familiares que o acompanham
e convidam para usufruir do gozo corporal e da inércia.

A andlise interativa das palavras indica uma predominancia de LI,
seguida de FU e O2. A defesa principal é a desestimacédo do afeto, patdgena, exitosa, na
medida em que o paciente se entrega com prazer ao gozo corporal.
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4-c-1-32) Despertar do desejo — LI — relacionamento familiar: jregio! imaginate,
acostarme al lado de mi abuelo... muy bueno. yo me agarré esa costumbre. ahora...
32 NGmero de |LI o1 02 Al A2 FU FG

opinibes

9 1 2 1 2 3

Calibradas |1,58 4,2 1 3,1 3,21

13,09

% 12,07 32,09 7,64 23,68 24,52

Andlise do fragmento 32: o sujeito é o paciente, tendo como ajudante o avd materno, o
espaco € o intracorporal, o estado € o de entregar-se ao gozo corporal.

A andlise interativa das palavras indica uma predominancia de 02, FG
e FU, estando as duas ultimas submetidas a primeira. A defesa predominante é a
desmentida patégena exitosa.

4-c-1-33) Despertar do desejo — LI — relacionamento familiar: aquella persona gritar,
gritaba el nombre de ella bien alto, de mi madre, de mi abuela, gritaba... y él gritaba
del otro lado, gritaba el nombre de las personas, decia palabras, malas palabras...
pero se daba cada cachetazo asi, asi con la cara recolorada, “jbah!”, decia “jpatria!”,
“icelia!”, eh, o entonces decia “landate a la puta que te pario!”, ah... era... no, no, para
dormir no. creo que era para calmarse porque era muy agitado...era 'explosivo’. de,
de “despotricar” por cualquier cosa, gritaba con nosotros. ... algo muy feo, ¢no? queda
todo colorado, dicen que quedaba asi

33 NUmero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinides
47 13 3 3 8 11 1 8
Calibradas |20,54 8,46 6,3 12 11 1,55 8,56
68,41
% 30,02 12,37 9,21 17,54 16,08 2,27 12,51

Andlise do fragmento 33: 0s sujeitos sdo o avd paterno, o pai e o paciente, todos em
situacOes de desbordes emocionais e atitudes de descarga de tensodes.

A andlise interativa das palavras mostra predominancia de LI, Al e
A2. A defesa principal é a desestimacgéo do afeto, patdgena, fracassada.

4-c-1-34) Tentativas de consumar o desejo — LI — relacionamento familiar: cuando era
bebé, cuando, hasta los 5 afios, creo, edad que uno ya... si, creo que es eso, si, 5, 6
afos, yo me ahogaba llorando, si...

34 NUumero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
8 1 2 2 3
Calibradas |1,58 4,2 2 4,65
12,43
% 12,71 33,79 16,09 37,41
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Andlise do fragmento 34: o sujeito € o paciente, no passado, quando bebé, o espaco é o
intracorporal, a acédo € de desborde emocional.

A andlise interativa das palavras indica predominancia de FU e O2,
embora a primeira esteja logicamente submetida a segunda. A defesa principal é a
desestimacao do afeto, patdgena, fracassada.

4-c-1-35) Tentativas de consumar o desejo — LI — relacionamento familiar: hasta porque
ahi tenés una 'caipirinha’, una cerveza, eso te da suefio con almuerzo... a no ser los
domingos, aquel asado, ¢sabés?, sale después de la 1:30, 2:00, pero, eh, la costumbre

35 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
18 6 1 5 6
Calibradas (9,48 2,1 5 9,3
25,88
% 36,63 8,11 19,32 35,94

Andlise do fragmento 35: os personagens sdao 0 paciente e familiares, o espaco é o
intracorporal, os ajudantes sdo as comidas e o alcool, o estado é de sonoléncia e torpor.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia de LI e
FU, estando esta ultima submetida a primeira, podendo-se pensar como principal defesa
a desestimacao do afeto, patdgena, exitosa, pois o paciente usufrui do estado de torpor.

4-c-1-36) Consequéncias da tentativa e consumar o desejo — LI — relacionamento familiar:
que... raro eso. pasar el dia, la mafiana medio 'volando’, no es igual a la tarde, no es
igual a la noche.

36 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
7 1 1 2 2 1
Calibradas 2,82 2,1 2 3,1 1,07
11,09
% 25,43 18,94 18,03 27,95 9,65

Andlise do fragmento 36: 0 sujeito € 0 paciente, que refere-se a um estado de
alheamento, desconexao.
A andlise interativa das palabras mostra uma predominancia de FU e

01, estando a primeira submetida a segunda, do ponto de vista légico, podendo-se
pensar como defesa uma desmentida patdégena exitosa.

4-c-1-37) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — LI — relacionamento
familiar: en aquel tiempo, el tratamiento era absurdo, todavia con electroshock, ¢no? él
sufrio mucho con aquello... si vieras la casa, el frente de la casa, la angustia de las
personas, ponia los pies y las manos para tironear la pared. todo el frente quedaba,
destruido adelante porque estaba siempre oyendo aquello
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37 Numero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinibes
22 3 1 4 2 4 3 5
Calibradas |4,74 2,82 8,4 3 4 4,65 5,35
32,96
% 14,38 8,56 25,49 9,10 12,14 14,11 16,23

Andlise do fragmento 37: 0s personagens sao o0 avo paterno e pessoas que passavam por
sua casa. O estado é de desbordes emocionais, angustia, a acdo motora é de descarga.

A andlise interativa das palavras indica um predominio de O2,
estando FG, LI, FU e A2 com uma distribuicdo mais ou menos uniforme. FG, FU e A2
estdo a servico de O2 e LI. A defesa principal é a desestimacao, pois 0s personagens se
encontram submetidos a estados de angUstia, ao eletrochoque. E patégena, pela
predominancia légica de O2 e LI e fracassada, pela posicdo de inermidade dos
personagens, com 0s guais o paciente se identifica.

4-c-1-38) Estado final — LI — relacionamento familiar: mi padre era comerciante, tenia
relativamente una situacion financiera buena para mantenernos el estudio, nos dio
facultad, todo fue de su plata, ¢no? pero hubo tiempos en la vida que fue medio
complicado, ¢no? que andabamos cortos, asi, con relacion a... eso es muy importante,
la parte econdmica cuando hay que ‘apretarse’....

38 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
26 6 1 9 4 6
Calibradas (9,48 1,5 9 6,2 6,42
32,6
% 29,08 4,60 27,61 19,02 19,69

Andlise do fragmento 38: 0os personagens sao o paciente e familiares. Coloca-se numa
posicdo de privilégio financeiro em relacdo ao pai, ou de necessidade econémica, de
precariedade.

A andlise interativa das palavras demonstra uma predominancia de LI
e A2, seguidas de FG e FU. A preocupacdo com a situacdo econdmica indica que LI
prevalece logicamente em relacdo as outras trés. A defesa principal € a desmentida, pois
0 paciente se coloca na posicdo de dependente do pai, patdgena, pela predominancia
l6gica de LI, as vezes exitosa, ao obter bons frutos, outras fracassada, quando da
situacao de “aperto”.

4-c-1-39) Estado final — LI — relacionamento familiar: tomaba, ¢sabés que es lo que
tomaba? neozine, ¢puede ser? un nombre bien cortito. creo que eso es un barbiturico,
¢no?... ... mi padre fallecio temprano, con 60 afios. tuvo un linfoma, ¢no?, consiguio
controlar, pero creo que no se consigue controlar un linfoma todavia, ¢no?... lo
llevaba a la quimioterapia, a la radioterapia, me quedaba en los ultimos tiempos con él,
al lado, eh, haciendo algafam a cada 3 horas, para el dolor...
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39 Numero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinibes
42 16 2 1 14 8 1
Calibradas (25,28 4,2 1,5 14 12,4 1,07
58,45
% 43,25 7,19 2,57 23,95 21,21 1,83

Andlise do fragmento 39: os personagens séo o paciente, o avd paterno e o pai. O espaco
€ o intracorporal. Os ajudantes sdo drogas e procedimentos que atuam no corpo. Os
estados afetivos sé@o a dor orgénica, a morte, o descontrole emocional e a doenca.

A analise interativa das palavras apresenta uma hipertrofia de LI,
seguida de A2 e FU, o que faz pensar como defesa principal a desestimacao do sentir,
patogena, fracassada.

4-c-2-40) Estado inicial — O2 — relacionamento familiar: ... también tengo una buena
relacion con mi esposa, sin ningun problema, nos relacionamos bien...nosotros nos
llevamos bien...a mi abuelo. yo me identificaba con el abuelo... con los abuelos,
afectivos, si. era bien, bien fuerte

40 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
11 5 2 4
Calibradas 10,5 2 4,28
16,78
% 62,57 11,92 25,51

Andlise do fragmento 40: os personagens sdo o paciente, a esposa, 0s avos. O espaco é
o familiar, o ideal € o amor.

A analise interativa das palavras mostra uma hipertrofia de 02,
seguida de FG. A defesa predominante € a desmentida patégena exitosa.

4-c-2-41) Despertar do desejo — O2 — relacionamento familiar: pavadas,”jquiero ir junto!”.
salen mama y papa al cine, “jquiero ir junto!”, “no, no, tenés que quedarte con el
abuelo”, y le pegaba a la abuela y al abuelo, “no, no, quiero ir junto”, yo empezaba a
llorar.

41 NUmero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinides
19 1 1 5 8 4
Calibradas 2,1 15 5 12,4 4,28
25,28
% 8,31 5,93 19,78 49,05 16,93

Andlise do fragmento 41: o sujeito € o paciente, que se imp0Oe perante os familiares
através do choro e do espasmo do solugco. O espaco é o familiar, o estado afetivo € de
desesperacédo, a acdo motora é de expressar afetos e controlar os objetos, o ideal é de
amor e atengao.

A andlise interativa das palavras indica uma dominancia hipertrofica
de FU, seguida de A2 e FG. A defesa predominante € a repressao, patdgena (hipertrofia
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de FU, presenca de um componente sadico anal primario), exitosa (dominio sobre os
familiares), acrescida de uma desmentida secundaria a repressao, exitosa.

4-c-2-42) Despertar do desejo — O2 — relacionamento familiar: mi madre tiene problema
de disturbio del suefio. siempre tuvo problema

42 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
7 2 4 1
Calibradas (3,16 4 1,07
8,23
% 38,40 48,60 13,00

Andlise do fragmento 42: o sujeito € a mae do paciente, 0 espagco é o intracorporal, o
estado afetivo é o de tensdes que interferem no dormir.

A andlise interativa das palavras mostra uma hipertrofia de A2, mas o
pequeno numero de palavras ndo permite outras colocacgdes.

4-c-2-43) Tentativas de consumar o desejo — O2 — relacionamento familiar: a punto de, a
punto de, mi abuelo, ese abuelo, que yo dormia con él, él, él me hacia respiracion boca
a boca para hacerlo pasar.... todo el mundo corria para un lado, para el otro, que hago,
que no hago, respiracion boca a boca, es eso... y me agarraban, me agarraban, me
acuerdo de eso, ahi sacudian asi cuando el chico para de respirar...

43 NUmero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
26 7 1 1 5 4 3 5
Calibradas |11,06 2,82 2,1 7,5 4 4,65 5,35
37,48
% 29,51 7,52 5,60 20,01 10,67 12,41 14,27

Andlise do fragmento 43: o sujeito € o paciente, no passado, que promovia a acdo dos
familiares para socorré-lo, o estado € o de desesperacao, 0s espacos sdo o intracorporal
e o familiar, as ac6es buscam a regulacédo de tensfes. Este fragmento mescla elementos
de LI, O2 e Al, utilizando a hip6xia como meio de controle agressivo sobre os familiares,
promovendo estados de desesperacéao.

A analise interativa das palavras indica um predominio de LI, seguida
de Al. As defesas principais sdo a desestimacdo do afeto e a desmentida, ambas
patdgenas e exitosas.

4-c-2-44) Tentativas de consumar o desejo — O2 — relacionamento familiar:
solo que ella no, nunca se quejo, ella compensa. y también se queda en casa.

44 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinibes
8 2 2 1 3
Calibradas 4,2 2 1,55 3,21
10,96
% 38,32 18,25 14,14 29,29




219

Andlise do fragmento 44: o sujeito € a mae do paciente, o espaco € o familiar, o estado é
o de equilibrio.

A analise interativa das palavras indica uma predominéncia de O2 e
FG, estando esta submetida a anterior. Pode-se pensar como defesa a desmentida
patogena exitosa.

4-c-2-45) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — O2 — relacionamento
familiar: y mi padre se indignaba: “bueno, nunca te dormis, te das vuelta para un lado,
para el otro”... ella no se quejaba de esa somnolencia diaria, se quejaba de insomnio.
probablemente tenga esa somnolencia que tengo.

45 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
17 4 2 3 3 3 2
Calibradas 6,32 4,2 4.5 3 4,65 2,14
24,81
% 25,47 16,93 18,14 12,09 18,74 8,63

Andlise do fragmento 45: os personagens séo o pai e a mae do paciente, referindo-se a
estados de impaciéncia, a acdes que os demonstram, 0s espagcos sdo o familiar e o
intracorporal. Também aqui ha indicagdes de uma imbricacéo entre aspectos de LI e O2,
bem como de elementos agressivos no ambito familiar.

A andlise interativa das palavras mostra um predominio de LI, seguido
de FU, Al e O2. A defesa principal é a desestimacéo do afeto e a desmentida, patégenas
e fracassadas. Também esté presente a identificacao.

4-c-2-46) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — O2 — relacionamento
familiar: yo trato, pero cuando voy a la playa, hasta, yo me, me ‘hincho' porque yo...
como ellas, ellas se quedan mucho tiempo en la playa, en la playa, no me quedo, tengo
gue quedarme solo en el departamento, en la casa, entonces... queda monoétono.

46 NUmero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinides
18 2 3 6 5 2
Calibradas (3,16 6,3 6 7,75 2,14
25,35
% 12,47 24,85 23,67 30,57 8,44

Andlise do fragmento 46: o sujeito é o paciente, que se queixa de sentimentos de
monotonia e soliddo, de “abandono” pelos objetos (esposa e filha). O espaco € o familiar,
a acao motora é de isolacionismo.

A andlise interativa das palavras aponta um predominio de FU,
seguido de O2 e A2. FU e A2 estdo logicamente submetidas a O2, sendo a defesa mais
importante a desmentida patdgena fracassada.

4-c-2-47) Estado final — O2 — relacionamento familiar: me acuerdo que mi madre se
guejaba, lloraba que tenia que comprar esto y aquello y no habia condiciones de
comprar. y uno veia todo aquello, me chocaba también, ¢no?
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47 Numero de |LI 01 02 Al A2 FU FG
opinibes
12 3 1 2 4 2
Calibradas |4,74 2,82 4,2 4 2,14
17,9
% 26,48 15,75 23,46 22,35 11,96

Andlise do fragmento 47: os personagens sdo o paciente e sua mae. Novamente se
mesclam elementos de LI e O2, com referéncias a aspectos financeiros, queixosos e de
desespero. O espaco é o familiar.

A andlise das palavras apresenta um predominio de LI, O2 e A2. A
defesa principal € a desestimacéao, patdgena, fracassada.

4-c-3-48) Despertar do desejo — Al — relacionamento familiar: asi cuando estaba
haciendo alguna travesura, “para que voy a resolver ese problema”... un hecho en mi
vida que fue marcante. chupé chupete también creo que hasta los 7 afios, 6 afios,
¢viste?y, lo que, lo que hicieron conmigo yo hice con mi hija

48 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
15 3 1 1 3 3 4
Calibradas (4,74 2,1 1,5 3 4,65 4,28
20,27
% 23,38 10,36 7,40 14,80 22,94 21,11

Andlise do fragmento 48: o sujeito é o paciente, em situacdes em que era submetido aos
familiares, de maneira que considerava agressiva e que tinham como ajudantes objetos
gue o ameacavam. O espaco é o familiar, as acdes motoras sdo de castigo ou ameaca.

A andlise interativa das palavras mostra um predominio de LI, FU e
FG, trazendo também elementos de Al. A defesa predominante é a desestimacéo,
patdégena, fracassada. Também esta presente a identificacao.

4-c-3-49) Tentativa de consumar o desejo — Al — relacionamento familiar: tenia una
actitud que era muy mala cuando yo era chico, que yo le digo hoy a mi madre era “ah,
vos cobraste mucho, pobrecito”, era agarrar el cinturon,... y tiraba del cinturon y tiraba
de aqui asi, mira, y creo que no pegaba, pegaba en el suelo y aquel movimiento aqui,
uno quedaba...

49 Ndmero de |LI O1 02 Al A2 FU FG
opinibes
24 3 5 4 5 7
Calibradas 6,3 7,5 4 7,75 7,49
33,04
% 19,07 22,70 12,11 23,46 22,67

Andlise do fragmento 49: o sujeito € o0 paciente, submetido as ameacas do pai, no
passado, e as comiseracbes da mae, posteriores. O espacgo é o familiar, o ajudante € o
cinto ameacador, o estado afetivo € de medo e sofrimento.
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A analise interativa das palavras indica predominancia de FU, seguida
de FG, Al e 0O2. As duas primeiras estdo subordinadas as duas Ultimas. A defesa
principal é a desestimacéo, patdgena, fracassada, no que se relaciona ao pai e exitosa no
gue diz respeito a mae.

4-c-3-50) Tentativa de consumar o desejo — Al — relacionamento familiar: yo chupaba
aquel chupete y entonces un dia él agarré mi chupete y dijo: “esto es una porqueria’ y
lo puso en el suelo y piso el chupete. “lo voy a tirar” y lo tird. y un dia mi hija, ya con 5, 6
afos, con el asunto del chupete, estabamos en nova petropolis y era el asunto del
chupete atado a un pafal y no sé que mas, sacaba uno y chupaba el otro y bué, y
estaba jorobando y no queria salir del coche y le dije: “dame tus chupetes que esto no
sirve, tiralo”, e hice el mismo gesto... chi...chi...chi...chi... y ella par6 y nunca mas,
nunca mas tuvo... no chupo6 chupete.

50 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
46 11 4 10 12 3 6
Calibradas (17,38 8,4 15 12 4,65 6,42
63,85
% 27,22 13,16 23,49 18,79 7,28 10,05

Andlise do fragmento 50: o sujeito é o paciente, sendo submetido a acdo agressiva do avo
e executando o mesmo ato em relacéo a filha. O ambiente é o familiar, o estado afetivo &
de impaciéncia e submisséo.

A analise interativa das palavras mostra uma predominancia de LI e
Al. As defesas principais sdo a desestimacdo do afeto e a desestimacdo, ambas
patdgenas, sendo fracassada quando o agente € 0 avd e exitosa quando € o paciente que
executa a acdo. Também pode-se considerar a identificacao.

4-c-3-51) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — Al — relacionamento
familiar:... aquello traumatiza al chico, ¢no?... sera que eso no trae una consecuencia
dentro de unos afios?

51 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
7 1 4 1 1
Calibradas |1,58 4 1,55 1,07
8,2
% 19,27 48,78 18,90 13,05

Andlise do fragmento 51: o questionamento refere-se a justica e correcdo de uma atitude
agressiva. O espaco é o familiar. Sentimentos de humilhacédo e trauma.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia
hipertréfica de A2, mas o pequeno numero de palavras ndo permite outras observacoes.

4-c-3-52) Estado final — A1 — relacionamento familiar: ...mi padre es interesante, no me
llevé bien con él toda la vida, ¢no?... no me arrepiento ni ella, hoy comentamos, no
tiene trauma con eso, pero es una cosa agresiva, que me arrepiento de haber hecho.
pero lo hicieron conmigo y yo lo hice. porque yo queria mucho a la persona que lo hizo
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conmigo y era mi abuelo...yo queria mucho a mi abuelo, eso no me agredié. ella, al
padre, no debe haber agredido, ella aceptd, pero...

52 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
30 2 4 3 15 1 5
Calibradas (3,16 8,4 4,5 15 1,55 5,35
37,96
% 8,32 22,13 11,85 39,52 4,08 14,09

Andlise do fragmento 52: o sujeito € o paciente, em sua relagdo com familiares, o pai, a
filha e o avd. O espaco é o familiar, as observagbes e questionamentos referem-se a
justica e correcao de atitudes agressivas.

A andlise interativa das palavras indica uma predominancia de A2 e
02. Esta ultima erogeneidade tem predominancia légica, sendo a defesa mais importante
a desmentida patogena exitosa. Também pode-se considerar a identificacao.

4-c-4-53) Estado inicial — A2 — relacionamento familiar: y nosotros fuimos alfabetizados
alli. ...en una pieza al lado.

53 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
3 1 2
Calibradas 1 3,1
4,1
% 24,39 75,61

Andlise do fragmento 53: 0s personagens s80 0 paciente e 0s irmdos, 0 espago € 0
familiar, referéncia a alfabetizacéo.

A analise interativa das palavras, pelo pequeno numero, ndo tem
significado a ser levado em conta.

4-c-4-54) Despertar do desejo — A2 — relacionamento familiar: ...nosotros fuimos
alfabetizados por tia celia... ahora, cuando se enfermo, le di la maxima atencion...
creo que yo a mi hija traté, traté de hacer de todo para que no tuviera...

54 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
14 1 2 1 5 3 2
Calibradas |1,58 4,2 1,5 5 4,65 2,14
19,07
% 8,29 22,02 7,87 26,22 24,38 11,22

Andlise do fragmento 54: os personagens sdo 0 paciente e familiares. Mostra uma
preocupacgao em agir corretamente, em aprender, em dar atencgéo.

A analise interativa das palavras apresenta uma predominancia de
A2, FU e O2. A defesa principal é a represséao funcional.

4-c-4-55) Tentativas de consumar o desejo — A2 — relacionamento familiar: ...entonces,
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él, eh, él se quedaba en aquella habitacion y nosotros quedabamos, eh, éramos chicos
y quedabamos, eh, estabamos siendo alfabetizados alli. ...yo era el Unico que podia
manejar, lo llevaba ...

55 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
14 1 1 2 9 1
Calibradas 2,1 1,5 2 13,95 1,07
20,62
% 10,18 7,27 9,70 67,65 5,19

Andlise do fragmento 55: os personagens sdo 0 paciente, os irmdos, o avd e o pai. O
espaco é o familiar. O objetivo € agir com correcdo, atendendo a padrdes culturais.

A andlise interativa das palavras indica uma predominancia
hipertréfica de FU. Talvez este aspecto possa ser visto como uma submisséo aos padrbes
culturais, sendo entéo, a defesa, uma represséo patégena exitosa.

4-c-4-56) ConsequUéncias da tentativa de consumar o desejo — A2 — relacionamento
familiar: ...imaginate, ¢no?, hoy empiezo a ver, a lo mejor me estoy 'dando cuenta’
ahora, aqui, hablando con vos. jque cosa! ¢no?... todo eso tiene relacién, puede haber
perturbacion, por ahi... pero no adelanta, no hay, no hay una regla, no hay un libro
gue vos consigas ver, “no voy, yo Voy, yo voy a seguir este capitulo hoy”. no existe. el
que diga que existe esta mintiendo.

56 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
35 1 3 1 15 10 5
Calibradas |1,58 6,3 1,5 15 15,5 5,35
45,23
% 3,49 13,93 3,32 33,16 34,27 11,83

Andlise do fragmento 56: o0 sujeito € o paciente, que se questiona sobre a correcdo de
determinadas atitudes educacionais e sobre o uso do conhecimento formal como ajudante
confiavel, gerando uma angustia moral.

A andlise interativa das palavras mostra uma predominancia de FU e
A2. A defesa principal é a represséo funcional.

4-c-5-57) Estado inicial — FU — relacionamento familiar: no es algo seguido como era,
asi, todos los domingos, que se reunia para un asado. creo que es hasta bueno, ¢no?,
también siempre, también es lo mismo... antes uno medio que nos juntabamos,
ibamos de veraneo a la playa de cidreira, que habia una casa, era de mi padre, era de mi
padre y nosotros... todos iban para alla, entonces, después ahi viene, cada uno se
caso, tuvo hijos, y qgueda medio complicado, ¢no?

57 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
35 1 2 2 8 11 11
Calibradas |1,58 4,2 3 8 17,05 11,77
45,6
% 3,46 9,21 6,58 17,54 37,39 25,81
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Andlise do fragmento 57: os personagens sdo o paciente e familiares, o espaco é o
familiar, a proposta € de reunido entre iguais, para festejar, mas ja manifestando algum
desinteresse. Mesclam-se elementos de FU e FG.

A andlise interativa das palavras indica predominancia de FU e FG,
pensando-se como defesa principal a represséao funcional.

4-c-5-58) Despertar do desejo — FU — relacionamento familiar: ...y después todos
también ya tienen mejores condiciones... uno se, no se visita pero para los
cumpleafios decimos: “ah, vamos a ir”, y, pero no queda... y hoy trato todavia, soy
considerado 'catalizador' de la, de la familia. yo, yo trato de reunirlos para un asado,
algun tipo de reunion para llamar a to... el grupo, ¢no?

58 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
34 1 1 3 10 12 7
Calibradas 1,58 2,1 4.5 10 18,6 7,49
44,27
% 3,57 4,74 10,16 22,59 42,01 16,92

Andlise do fragmento 58: 0s personagens sdo o paciente e familiares, o espaco é o
familiar, o desejo € o de reunir-se para festejar, manifestando-se atitudes evitativas.
Observa-se elementos de FU e FG.

A andlise interativa das palavras apresenta uma hipertrofia de FU, o
que faz pensar numa repressao patégena, em parte exitosa, se 0 paciente consegue seu
intento, em parte fracassada, pela resisténcia de seus pares. Também pode-se considerar
como defesa a evitacao.

4-c-5-59) Consequéncias da tentativa de consumar o desejo — FU — relacionamento
familiar: ... creo que fue, fueron, se fueron 'hinchando” de aquel, de aquella rutina, ¢no?

59 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
4 1 2 1
Calibradas 2,1 2 1,55
5,65
% 37,17 35,40 27,43

Andlise do fragmento 59: os personagens sdo o paciente e familiares, o espaco é o
familiar, o sentimento € de rotina desinteressante.

A andlise interativa das palavras mostra elementos de FU e A2, mas
por seu pequeno namero ndo devem ser levados em conta.

4-c-5-60) Estado final — FU — relacionamento familiar: la familia no esta, no esta, no esta
mas organizada, buena como era, asi, ¢sabés? hoy esta solo medio que, medio que,
medio que separados, divididos.
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60 Numero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinibes
21 5 7 7 2
Calibradas 10,5 7 10,85 2,14
30,49
% 34,44 22,96 35,59 7,02

Andlise do fragmento 60: os personagens sao a familia do paciente, o qual manifesta seu
pesar pelo afastamento entre o irmaos. Observam-se elementos de FU e O2.

A andlise interativa das palavras indica uma incidéncia maior de FU e
02. A defesa que predomina é a repressao funcional, seguida por uma desmentida
secundaria a repressao, fracassada.

4-c-6-61) Manifestagcbes de FG — relacionamento familiar: mi mujer adora el sol,
entonces, ella, ella se queda asi, mucho tiempo al sol y... tanto en la playa como aqui.
tengo una hija de 18 afios, muy parecida conmigo, tampoco le gusta mucho el sol,
¢N07? pero estan sus amigos, ¢no?

61 Namero de |LI o1 02 Al A2 FU FG
opinides
22 1 8 4 9
Calibradas 2,1 8 6,2 9,63
25,93
% 8,10 30,85 23,91 37,14

Andlise do fragmento 61: 0s personagens sao o paciente e familiares, o espaco € familiar,
0 sentimento € o de prazer.

A analise interativa das palavras indica uma predominancia de FG, A2
e FU. A defesa principal € a repressao funcional.

Resumo dos valores calibrados da anadlise interativa das palavras
correspondentes aos fragmentos referentes ao relacionamento familiar:

Fragmentos | Namero LI o1 02 Al A2 FU FG
de3la6l |de
opinides
629 94 7 62 51 177 126 112
Calibradas | 148,52 | 19,74 130,20 | 76,50 177,00 | 195,30 | 119,84
867,10
% 17,13 2,28 15,02 8,82 20,41 22,52 13,82
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Quadro |
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI | O1 | 02 | A1 | A2 | FU | FG | Domi-
nante
Sonoléncia | LI Est. inicial 1 XX [ X [ X [ X [ X [X LleO2
LI Idem 2 XX |[X X | X [ X |
LI Despertar 3 X | X | X X | X | X 02
desejo
LI Tentativa 4 X X | X | X LI
consumar
desejo
LI Idem 5 XX | X X | X [ X |L
LI Idem 6 X X X | X [ X |L
LI Idem 7 X X | X [ X | X | X |L
LI Consequéncia | 8 X X | X [ X | X | X LI
tentativa de
consumar
desejo
LI Est. final 9 XX | X X | X [ X |LleOl1
LI Idem 10 X X [ X | X | X | X |l
01 Despertar 11 X | X X X |01
desejo
01 Tentativa 12 X|X [ X [ X [ X [ X | X |OleA2
consumar
desejo
01 Consequéncia | 13 XX | X [ X |[X |X | X |01
tentativa de
consumar
desejo
02 Est. inicial 14 XX | X X | X [ X Lle 02
02 Despertar 15 XX | X | X | X [ X |X Olell
desejo
02 Tentativa 16 X X X | X | X LI
consumar
desejo
02 Consequéncia | 17 X X X X | X LI
tentativa
consumar
desejo
02 Est. final 18 X X X | X [ X |l
LleAl 19 X[ X [ X X | X 01
FU Est. inicial 20 X[ X [ X X | X [ X |01
FU Consequéncia | 21 X X X | X Lle O2
tentativa
consumar
desejo
FU 22 X X | X | X [ X |l
FG 23 X X | X | X |FGeFU
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Quadro Il
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI o1 02 Al A2 FU FG Domi-
nante
Trabalho | LI Est. 24 X X X X X X LI
e Estudo inicial
01 Idem 25 X X 01
o1 Despertar | 26 X X X X X X o1
desejo
01 Est. final | 27 X X X X 01
A2 Est. 28 X X X X X X A2
inicial
A2 Despertar | 29 X X X X X A2
desejo
FU Est. 30 X X X X X X X LI e
inicial 0Ol
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Quadro llI
Tema Seqliéncias Fragmentos | LI | O1 | O2 | A1 | A2 | FU | FG | Domi-
nante
Relacionamento | LI Est. inicial 31 X X X | X [ X [X LI
familiar
LI Despertar 32 X X X | X X 02
desejo
LI Idem 33 XX [ X | X [ X | X |[X LI
LI Tentativa 34 X X X | X 02
consumar
desejo
LI Idem 35 X X X | X LI
LI Conseqiéncia | 36 X | X X | X | X |01
tentativa
consumar
desejo
LI Idem 37 XX | X | X [ X | X |X LI e
02
LI Est. final 38 X X [ X [ X [X LI
LI Idem 39 X X | X [ X [ X [X LI
02 Est. inicial 40 X X X 02
02 Despertar 41 X X | X | X X FU
desejo
02 Idem 42 X X X | A2
02 Tentativa 43 XX | X | X [ X | X |X LI
consumar
desejo
02 Idem 44 X X [ X [X 02
02 Consequéncia | 45 X X X | X [ X X LI
tentativa
consumar
desejo
02 Idem 46 X X X | X | X 02
02 Est. final 47 X | X | X X X LI e
02
Al Despertar 48 X X X | X | X X LI e
desejo Al
Al Tentativa 49 X | X | X | X [ X |02 e
consumar Al
desejo
Al Idem 50 X X | X | X [ X [X LI e
Al
Al Conseqiiéncia | 51 X X | X | X A2
tentativa
consumar
desejo
Al Est. final 52 X X | X [ X [ X [|[X 02
A2 Est. inicial 53 X | X FU
A2 Despertar 54 X X X | X [ X X A2
desejo
A2 Tentativa 55 X X | X | X X FU
consumar
desejo
A2 Conseqiéncia | 56 X X | X | X | X [ X |A2 e
tentativa FU
consumar

desejo
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FU Est. inicial 57 FU
FU Despertar 58 FU
desejo
FU Conseqiiéncia | 59 A2
tentativa
despertar
desejo
FU Est. final 60 FU e
02
FG 61 FG




Quadro IV

Legendas- Defesas: DAPE: desestimacgéo do afeto, patdgena, exitosa

DAPNE: desestimacéao do afeto, patdgena, nao exitosa
DAF: desestimacéao do afeto, funcional

DPE: desestimacédo patdégena, exitosa

MPE: desmentida patdgena, exitosa

MPNE: desmentida patdgena, ndo exitosa

MF: desmentida funcional

RPE: represséo patogena exitosa

RPNE: repressédo patégena nao exitosa

RF: represséao funcional

MRE: desmentida secundaria a repressao, exitosa
MRNE: desmentida secundaria a repressao, ndo exitosa
E: evitacéo

P: projecao

I: identificacao

Fragmento: F

230

DAPE

DAPNE

DAF | DPE | MPE | MPNE | MF | RPE | RPNE | RF | MRE | MRNE

X

X

XXX X[ X

OO N~ |WINF|T

X

XXX

XXX X[ X

XXX
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34

35

36

XXX

37

38

39

40 | X

41

42

43 | X

44 | X

45

46

47

48

49 | X

50 | X

XXX | XXX

51

52 | X

53

54

55

56

57

58

59

60

61

Resumo dos valores calibrados da analise interativa das palavras

correspondentes aos fragmentos referentes a sonoléncia, ao trabalho e estudo e ao
relacionamento familiar:
Fragmentos | Namero LI O1 02 Al A2 FU FG
delaé6l de
opinides
1497 265 65 145 68 455 256 243
Calibradas | 418,70 | 183,30 | 304,50 | 102,00 | 455,00 | 396,80 | 260,01
2120,31
% 19,75 8,64 14,36 4,81 21,46 18,71 12,26

Resumo da dominancia das diversas erogeneidades nas sequéncias
narrativas referentes a sonoléncia, ao trabalho e estudo e ao relacionamento familiar:

Total LI o1 02 Al A2 FU FG
Sonoléncia 16 7 4 1 1 1
Trabalho e|2 4 2

Estudo

Relacionamento | 11 1 10 3 5 7 1
Familiar

Total geral 29 12 14 3 8 8 2

% 38,16 15,79 18,42 3,95 10,53 10,53 2,63




fragmentos:
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Resumo das defesas predominantes encontradas nos diversos

Legendas: T: Total
S: Sonoléncia
TE: Trabalho e Estudo

RA: Relacionamento Familiar

TG: Total Geral

T DAPE | DAPNE | DAF | DPE | MPE | MPNE | MF | RPE | RPNE | RF MRE | MRNE | E P

S 13 7 5 1 2 2 1

TE | 2 1 1 1 1 1

RA | 11 9 1 2 2 3 1 5 1 1 1 4
TG | 26 17 1 8 2 3 2 8 2 2 3 1 4

% 3291 | 21,52 1,27 | 10,13 | 2,53 3,78 | 2,53 10,13 | 2,53 | 2,53 3,78 | 1,27 | 5,06
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