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Coimbra de Matos vem comple-
mentar com esta conferéncia, de
modo exemplar e cada vez mais
aprofundado, as suas reflexdes recen-
temente publicadas na Revista Portu-
guesa de Psicossomatica e na aproxi-
macdo critica que fez ao pensamento
de Fairbairn na Conferéncia Interna-
cional ocorrida em Lisboa no passa-
do més de Outubro.

Conhecemos 0 seu pensamento e
as suas originais contribuicdes sobre a
dinamica psicopatolégica da Depres-
s80 e nunca seré demais incentivar os
jovens a leitura dos "Escritos" de An-
ténio Coimbra de Matos, que em boa
hora, o Prof. Rui Coelho coligiu.

Eu proépria ja por diversas vezes
estimulei o meu amigo Coimbra de
Matos a publicacdo de um livro so-
bre "Depresséo e Melancolia”, e todos
esperamos que nos proximos anos,
agora menos ocupado com as tarefas
institucionais, nos possa deixar a ri-
queza e profundidade das suas ideias
neste campo.

O belo texto que me deu a ler tem
alguns arrebatamentos confessionais
gque me permito transcrever: "N&o sou
nem quero ser politicamente correcto. An-
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tes um agitador a procura da bonanca —
um atractor estranho que me proporcione
alguns momentos, transitorios e fugidios,
de relativa seguranca, certeza para partir
com novas interrogagdes no permanente
percurso de pesquisa e reflex&o”!

Aqui esta a resposta a ndo ter pu-
blicado livros, de ndo ter feito teses
de doutoramento, que sdo expressdes
academicamente correctas, mas que
podem, por isso mesmo, bloquear a
criatividade, a sua atitude socratica,
a sua permanente insatisfacéo a pro-
cura da verdade.

A conferéncia que nos leu foi lon-
ga mas foi clara, porque Coimbra de
Matos tem o dom de uma escrita poé-
tica, que vai ao fundo das nossas
vivéncias e levou-nos assim ao encon-
tro da intersubjectividade da relagdo
médico-doente ou seja acordou em
nos a capacidade empéatica enquanto
pessoas que também somos médicos.

Mereceria um comentario a altura
ou nao precisaria de comentario algum
a ndo ser aquele que até agora fiz.

Todavia como é suposto e espera-
do que comente o contetdo da sua
conferéncia, vou limitar-me a pers-
pectiva que hoje salienta "esquizoidia
e doenca psicossomatica".

Mais do que da depressdo falhada
gue é habitual considerar-se como
substituto da patologia psicossoma-
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tica, Coimbra de Matos defende hoje
uma retirada esquizo-depressiva com
hiper-adaptacéo para conservacao da
energia.

A falha situa-se pois a um nivel
muito precoce da relagdo primaria e
ndo permite que o Self ganhe coeséo.
Organiza-se um funcionamento defen-
sivo para evitar a permanente ameaca
de fragmentacédo, que se exprime pela
dor mental oscilando entre as angus-
tias catastroficas e o vazio.

O conflito subjacente ao estado
esquizoide, nesta fase muito precoce
do estabelecimento da relagdo de ob-
jecto, é segundo Fairbairn mais devas-
tador do que aquele que se desenvol-
ve na posicdo depressiva. Nas suas
fantasias e angustias parandides o
bebé vive a ameaca fusional e teme
destruir pela propria avidez o seu
objecto de amor.

O bloqueio nesta posi¢do esquizo-
-parandide impede 0 acesso a posi¢ao
depressiva, que implica maior coeséo
do Self, introjeccdo de um bom objec-
to interno, progressiva diferenciacéo
e elaboracdo das angustias depres-
sivas. Acontece que na depresséo fa-
Ihada nem a tristeza da perda se or-
ganiza. Isto é, permanece um funcio-
namento esquizoide.

Aesquizoidia é essencialmente esse
conflito que se traduz na impossibili-
dade de amor por temer destruir ou
ser destruido pelo seu objecto de amor.

O distanciamento, a retirada
libidinal, a frieza, a inibicdo da accéo,
a desisténcia, a raiva contida, a
hiperadaptacéo para conservacgdo da
energia séo tracos da personalidade
esquizoide.
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E nesta fragil existéncia de sobre-
vivente que a organizacao esquizoéide
se agarra ao corpo — a hipocondria,
as rotinas comportamentais, a retira-
da conservadora e pobre de umavida
sem interesse e sem esperanga.

Diz Coimbra de Matos "para con-
servar a energia, inibe a ac¢do, ndo so-
nha, ndo ama, ndo arrisca". Fica parali-
sado dando toda a sua atencéo ao cor-
po, porque o corpo € o Unico suporte
real e concreto, entre um mundo in-
terno esvaziado, pobre em pensamen-
to e ameagado por afectos nédo inte-
grados, e um mundo externo cheio de
ameacas porque exigente, persecu-
torio e desinteressante.

E desse corpo que ele, de forma po-
bre e reticente se queixa — cefaleias,
tonturas, dores vagas, disfuncdes
gastro-intestinais, etc.. Procura médi-
cos, faz exames, mas nédo segue as pres-
crigdes. O esquizoide controla o seu
proprio tratamento, "ele é que sabe o
que lhe faz bem e o que lhe faz mal",
como tenta controlar o seu proprio
corpo e a sua empobrecida existéncia,
num sentimento e direi mesmo, por
vezes, num "insight" perspicaz, de que
descompensarase se arriscar nas aven-
turas das pessoas comuns.

Jamais se apaixonara porque sabe
que ira destruir arelacdo e néo supor-
tard a intimidade nem o sofrimento
da perda, jamais arriscara a competi-
¢do porque isso Ihe trard um acrésci-
mo de responsabilidade, talvez nun-
caarrisque uma cura analitica porque
esta o colocara perante a ameaga ca-
tastréfica da mudanca.

Uma doente minha, bem dentro
deste funcionamento de alucinacéo
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negativa de si propria, fixava-se numa
hipocondria monotona, vigiava aten-
tamente a eclosdo dos afectos (que s
tarde identificou com sentimentos) a
gque chamava "sentir coisas esquisitas
ou tensao", para alivio e controlo dos
guais se entregava a pratica compul-
siva de ginastica.

Eu diria que o psicossomatico que
se mantém num funcionamento
esquizdide, leva a sua experiéncia
(permitam-me a metafora!) com o seu
corpo ao colo, vigiando-o e controlan-
do-o como se de um bebé fragil se tra-
tasse, um bebé sempre a beira da
morte ou com partes mortas que o
impedem de crescer, reproduzindo
assim e talvez, a forma fria, distante
e pobre como se sentiu tratado pela
mae. Com efeito pouco vem a sonhar
— pensar — sentir, porque a mée ndo o
sonhou, néo foi capaz de "réverie".

O médico verifica muitas vezes
gue nestes doentes ndo € o corpo que
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esta a beira da morte, mas a sua men-
te que a todo o momento pode
colapsar.

Ao Dr. Coimbra de Matos gosta-
ria entdo de deixar apenas duas ques-
toes:

1 - Na sua experiéncia como psi-
canalista, acha que estes paci-
entes sdo analisaveis, ou se cor-
re o risco acrescido de despo-
letar nucleos psicéticos, de ar-
rastarem a analise para situa-
¢cOes de impasse e desencadea-
rem com frequéncia reaccBes
terapéuticas negativas?

2 - S&o estes pacientes realmente
capazes de se deprimirem para
poderem beneficiar da repara-
cdo/reconstrucdo e transfor-
magao que a vivéncia analitica
lhes proporciona?

Resposta ao comentario da Prof?.
Doutora Celeste Malpique

Agradecendo o ltcido comentéario
da Professora Doutora Celeste
Malpique, e um pouco envergonha-
do pelo elogio que ndo mereco, vou
procurar responder as duas questdes
gue me pos:

1. Estes pacientes sdo analisaveis,
mas exigem do analista uma grande
disponibilidade afectiva, uma imen-
sa paciéncia, um indefectivel amor a
liberdade, uma verdadeira paixao
pela pesquisa do dificilmente sonda-
vel, inquebrantavel fé no destino
transcendente do Homem - quero
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dizer, que a vida ndo se esgota na nos-
sa propria vida, prolonga-se na obra
que produzimos —, uma impavidez
total perante a ameaca do insucesso,
e, acima de tudo, uma inabalavel
crenca no poder da relagdo criativa:
que abre espaco para continuar a pen-
sar e sonhar, construir.

1.1. O risco de abrir um nucleo
psicotico € real e é necesséario té-lo
presente. A técnica de prevenir a
eclosdo de uma psicose invasiva — é
esse 0 perigo — consiste em desenvol-
ver, paulatina e progressivamente,
uma nova relacdo de confianga, segu-
ranca e esperanca (a que Robert Langs
chamou "simbiose terapéutica”), atra-
vés de uma cuidadosa e delicada afi-
nacdo afectiva (o"attunement”, de
Daniel Stern), pacientemente — dis-
pondo de todo o tempo necessario
(Harold Searles diz-nos que pode le-
var anos — de um a trés) — organiza-
da. SO entdo - sublinho s6 entdo — po-
demos deixar fluir o pus do abcesso.
Contudo, esta é uma operacao indis-
pensavel. Mas com a nova relagdo bem
estabelecida ndo ha risco de contami-
nacao, isto &, de psicose contratrans-
ferencial.

O uso do diva é a melhor técnica.
O que ¢é preciso é que jamais a "pre-
senga do psicanalista" (Sacha Nacht)
se suma.

1.2. O impasse — possivel — resul-
ta, as mais das vezes, do abuso da in-
terpretacdo "na" transferéncia (em vez
da interpretacdo”da” transferéncia) e
0 massacre do paciente pela incon-
trolavel compulsédo a interpretar do
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Resposta ao comentario

analista. A transferéncia é um utilis-
simo instrumento analitico; o "transfe-
roma", um maligno tumor iatrogénico.

1.3. A reaccdo terapéutica negati-
va (RTN) é frequente na analise de
psicossomaticos; sobretudo, se come-
tidos os erros expostos no ponto 1.2.

Porém, ¢ inevitavel em toda a ana-
lise de pacientes com zonas de vazio
traumatico — de auséncia relacional,
por omissdo ou rotura da relagdo com
0 mundo objectal. Surge ou pode sur-
gir guando nos aproximamos, na re-
lacdo analitica, desse buraco negro da
ndo-relacdo que tudo aspira, da expe-
riéncia do nada ou ndo existéncia, do
abismo sem fundo e sem algo nas
paredes a que o individuo se possa
agarrar, da expectativa de morte fisi-
ca iminente, da falta de uma base de
sustentacéo ("relacdo de base", de
James Grotstein); ou, mais corrente-
mente, na patologia psicotica e
protomental, quando ¢é reactivada a
experiéncia vivida em face do objec-
to arcaico ndo responsivo, o auténti-
co objecto buraco negro, o qual, como
0s buracos negros do espaco sideral,
tudo suga e nada reflecte (o objecto
narcisico por exceléncia).

Mas é agora, no aqui e agora da
nova relagdo, 0 momento Unico para
o esplendor do renascimento — o sor-
riso da alma perdida aberto ao encon-
tro que ora acha e sempre almejou; o
encontro com o objecto concebido -
objecto complementar do humano
desejo de conhecer/ conhecer-se. E no
tumulto e desespero da catastrofe
iminente pela reactivacio da experi-
éncia passada que se avizinha, a bo-
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nanc¢a do clima da relacéo terapéuti-
ca/nova relagdo possibilita 0 vémito
da dor - até entdo insuportavel de
sentir —e aexplosdo vulcanica do 6dio
—até ai impossivel sem imploséo con-
comitante.

Destarte, a RTN transmuta-se em
— reaccdo terapéutica positiva — positi-
vissima — aparentemente negativa. E o
alivio e o repouso. Por algum tempo;
pois estes surtos de regressdo com
descarga da dor e explosao do 6dio
irdo repetir-se — até ao esvaziamento
completo do saco do sofrimento e res-
sentimento.

Para terminar:

Nao ha analise resolutiva sem: (a)
desmantelamento das relacdes pato-
I6gicas e patogénicas internalizadas,
(b) construcdo de uma nova relagéo
sanigena e desenvolutiva e (c) trans-
feréncia da nova relacéo para a vida
real e extra-analitica; e, por Gltimo, (d)
estabelecimanto definitivo da funcéo
analitica operante.

2. Os pacientes abrem-se a depres-
sdo; em triplice sentido: (1) no sentido
de viverem mentalmente o afecto
depressivo (e ndo apenas sofrerem o
abatimento depressivo) e assim pode-
rem elaborar as perdas, saberem de-
sistir quando util ou necessario e as-
sumirem as suas responsabilidades; (2)
no sentido de fazerem depressdes nor-
mais, isto &, responder afirmativa e agres-
sivamente ao objecto abandonante ou
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desamante (e ndo, como na depressdo
patolégica, auto-culpando-se e/ou
auto-desvalorizando-se); (3) no senti-
doderealizar o luto do perdido, o que
designamos por depressibilidade.

Quero agradecer a Celeste Malpi-
que a exceléncia e pertinéncia das
questBes que me pos, possibilitando
e estimulando a precisdo e o alarga-
mento das minhas reflexdes. O pen-
samento fecundo é assim, fecunda o
pensamento do outro; bem-haja pelo
seu comentario.

2.1. Deprimir-se em face do aban-
dono afectivo é normal e fisiologico;
mas a depressdo normal é depressao
acompanhada de revolta contra o ob-
jecto afectivamente abandonante.

Uma nota imprescindivel de escla-
recimento:

Né&o é necessario — como alguns
pensam que — mau grado nosso —, na
cura analitica, o paciente "se depri-
ma", o que ainda se ouve dizer. Nao
fabricamos doencas alternativas para
mobilizar defesas; isso é do tempo
do"abcesso de fixagdo". De igual modo,
ndo devemos fabricar neuroses de
transferéncia.

O que devemos, sim, é facilitar a
emergéncia de depressdes submersas
ou abortadas. Isso é essencial.

Quanto a neurose de transferén-
cia, a boa técnica € evitar a sua orga-
nizacao, interpretando a tempo e ho-
ras 0s movimentos transferenciais —
ja Sacha Nacht o ensinou.
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