Caso clínico:      Maria, 45 anos, casada, bibliotecária.

      M. casou aos 19 anos, teve duas filhas e um filho. O marido se formou um ano depois de casarem e, apesar das dificuldades financeiras iniciais, é atualmente um profissional bastante respeitado, já com uma posição estabelecida. Pertencem a uma classe média alta, vivendo sem dificuldades econômicas. Maria parou de estudar quando casou, mas retomou os estudos aos 28 anos, e desde os 35 trabalha na profissão. Tem tido boas satisfações como profissional. Engravidou cinco vezes, sendo que a primeira e a terceira gestações não foram a termo. Na primeira, provocou o aborto, porque ela e o marido decidiram que ainda não tinham condições para terem filhos. Na terceira gestação, perdeu a criança por problemas endócrinos, conforme diagnóstico médico. Sempre evitou falar nesse assunto. O casal viajou muitas vezes em função da ocupação do marido ou por simples lazer. Sempre tiveram grupos de amigos, com quem se reúnem freqüentemente.

      Os filhos têm atualmente 20, 17 e 15 anos, sendo que a filha mais velha casou há 6 meses. Antes mesmo desse casamento, Maria começou a apresentar os primeiros sinais da menopausa. Foi quando observou as primeiras irregularidades menstruais, queixando-se também de “calorões” eventuais. Estas manifestações foram se tornando mais freqüentes e intensas além da paciente sentir-se bastante irritada e ansiosa. Nega-se a acompanhar o marido em suas viagens, dizendo que sente medo que algo possa acontecer, sem conseguir explicar bem o quê. Queixa-se de se aborrecer nas reuniões sociais, não sabendo muito o que conversar, preferindo ficar em casa. Passa as tardes só, sem conseguir se ocupar com algo agradável, como sempre pode fazer.

      Há um mês, seus pais vieram morar perto de sua casa, a seu próprio convite. Seu pai, antes uma pessoa forte e saudável, sofre de um grave problema cardíaco. A mãe, já há 3 anos, de tempos em tempos tem que ser internada por ter crises depressivas intensas, sem vontade de viver, com risco de suicídio. Maria sente pena, amor e ódio por eles, desejando, às vezes, que ambos morram. Embora ela e o marido se esforcem para ajudá-los, só ouve queixas e lamentos em troca. A paciente refere sentir muita culpa em relação a eles. Seu emprego, que muitas vezes era o que a animava, agora lhe desperta mais culpa ainda. Está pensando inclusive em abandoná-lo. Sente-se derrotada “pelos anos de luta”, não sente prazer ou relaxamento com nada. Está com muito medo da velhice. Quando procurou ajuda psicoterápica queixou-se de não dormir bem e ter crises de choro, aparentemente sem motivo. Sente-se responsável por um clima que considera péssimo dentro de casa, “como se estivesse atrapalhando a vida de meu marido e de meus filhos”. Não aceita o relacionamento sexual, achando-se velha, feia e sem graça.  

Comentários:              Dados significativos da vida da paciente:

- casamento aos 19 anos (duas filhas e um filho, atualmente com  

  20, 17 e 15 anos)

- aos 28 anos retomou estudos que havia abandonado quando casou

- trabalha desde os 35 anos (bibliotecária)

- 5 gestações (primeira e terceira interrompidas; primeira aborto 

  provocado, terceira aborto espontâneo)

- casamento da filha de 20 anos a 6 meses

- sinais de menopausa antes desse casamento (irregularidades 

  menstruais, calorões, irritação, ansiedade)

- mudança de seus pais para perto de sua casa há um mês (pai

  cardiopata e mãe depressiva com internações e riscos de 

  suicídio)

- sintomas: choro, depressão, ansiedade, irritação, insônia,

  isolamento, ambivalência, dificuldades sexuais; sintomas 

  orgânicos: irregularidades menstruais, calorões

* 2 abortos sobre os quais não quer falar; pode ter sido uma 

  experiência mal “resolvida”, e está reativada pela perda da

  presença da filha em casa.

* relação ambivalente: com os filhos abortados, com a filha, com 

  os pais

* menopausa como castigo: não “quis” ter os filhos, agora não 

  poderá mais tê-los...

* agressividade: controlada (por exemplo, traz os pais para

  controlar-se

* aspectos prazerosos
* pesquisar o que certas experiências representam para a

  paciente; por exemplo, como é a vida conjugal

* medo da velhice: dados de realidade, identificação com os pais,

  intensificação da angústia

Hipótese Dinâmica
                  A paciente viveu adaptada até o momento atual, tendo alcançado gratificações na vida como um bom relacionamento com o marido, a retomada de seu curso e conseqüente desempenho profissional. Sempre teve uma vida ativa socialmente, sem que nada denote maiores dificuldades anteriores.

                  Seus sintomas atuais são: choro, insônia, irritabilidade, ansiedade, medo (não específico), tendência a se isolar, apatia. Além dos sintomas da menopausa (irregularidades menstruais e calorões). São sinais de um quadro depressivo que pode ter sido causado pelo atual momento da vida de M.L.

                  Em primeiro lugar, está passando pela crise vital da meia-idade, quando sentimentos de inutilidade, de “missão cumprida” aparecem, o que deve ter sido desencadeado pelo recente casamento da filha mais velha. Este fato possivelmente trouxe à tona para M.L. a consciência de que seus filhos estão independizando-se e ela, conseqüentemente, tornando-se mais velha. Para ela, tornar-se mais velha significa ficar feia e sem graça, sem atrativos para o marido, e assim passa a não aceitar relações sexuais. Este momento da vida provoca uma avaliação do passado, onde M.L. deve viver culpas a respeito do seu primeiro aborto provocado, parecendo mais uma decisão sua do que em conjunto com o marido. Possivelmente M.L. não estava amadurecida o suficiente para esta gestação, optando pelo aborto. Evita falar no assunto, usando de negação para não enfrentar o conflito gerado por esse aborto.

                    Sobre suas relações com os pais, M.L. demonstra ter internalizado as imagens parentais ambivalentemente. A mãe oferece uma imagem de figura depressiva, com a qual M.L. identifica-se, e o pai, antes forte, apresenta-se atualmente vulnerável com a doença. O momento de “olhar para o passado” vivido atualmente por M.L. traz-lhe imagens de pais desprovidos de energia, e a obriga a constatar, pela velhice deles, que seu caminho é como o deles, na medida em que se identifica com a mãe depressiva e tem para corroborar seu avanço de idade e a entrada dos filhos na fase de independização. O convite para que seus pais viessem morar perto de sua casa significa ao mesmo tempo um traço de ligação e dependência e a busca de uma “prova” de sua “velhice”. Parece haver uma tentativa de “retomar” a relação com os pais ao mesmo tempo “constatar” que não é possível vê-los como independentes no momento de vida deles (velhice).

                         M.L. aparenta ter levado uma vida sem o enfrentamento de dificuldades sérias. Relata uma relação estável com o marido e uma satisfação razoável na vida familiar, profissional e social.

                         Com a crescente independização dos filhos, M.L. defronta-se com a realidade de voltar-se mais para o marido e o trabalho, e sente-se incapaz para isso. A chegada da menopausa (fase em que se tornam evidentes para ela os sinais da idade) e o casamento da filha, significando o desligamento crescente dos filhos, M.L. apresenta sinais de depressão e apatia. Tenta retomar uma relação de interdependência com os pais, o que só agrava suas dificuldades, visto que a paciente percebe que os pais dependem mais dela do que ela deles. (Quanto mais velha ela fica, mais perto os pais ficam da morte).

                              M.L. não parece ter desenvolvido relações profundas com as pessoas importantes de sua vida, pois não consegue sentir-se importante para o marido e filhos e sente-se culpada com relação ao estado de dependência que os ais têm dela. Regride, então, apresentando sintomas depressivos numa identificação com a mãe (depressão, insônia, apatia) e apresentando um crescente sentimento de culpa, de menos valia e baixa autoestima (responsável pelo clima “péssimo” dentro de casa, atrapalha marido e filhos, não aceita relações sexuais, acha-se velha, feia e sem graça).

                                 Pode-se concluir, então, que M.L. apresenta uma reação depressiva diante de seu momento vital de retomada de seu papel de mãe, esposa, filha e bibliotecária. Passa a funcionar num nível neurótico e usa inadequadamente de mecanismos de defesa de regressão, isolamento, negação (não falar do aborto e de coisas positivas), dissociação. Seu desajuste familiar e profissional são situacionais e, tendo em vista sua adaptação anterior e a procura de suporte psicoterapêutico, pode-se prever um bom prognóstico, com a indicação terapêutica de uma psicoterapia focal (ou poderia ser de insight) visando levar a paciente a conscientizar-se do momento de vida porque passa e dando-lhe o apoio para superar seus sentimentos ambivalentes e culposos com relação aos pais e sentimentos de desvalia com relação ao marido, filhos e atividade profissional.

         Nas dificuldades trazidas por M.L. vê-se o funcionamento de três momentos diferentes de sua vida:

1. a visão de sua própria velhice nos pais

2. a vivência de sua meia-idade, com as perdas que esta fase traz.

3. o desejo de estar começando a vida como os filhos, especialmente aquela recém-casada.

                  M.L., que parece ter passado pelas fase anteriores de seu desenvolvimento sem uma conscientização profunda, agora não suporta lidar com os fatos reais de seu período atual. Apresenta os sintomas depressivos como uma forma de pedir atenção e assim voltar ao tempo em que era ou se sentia mais importante para os filhos, para o marido, para os pais.

         Defesas: usa inadequadamente de mecanismos de defesa de regressão, isolamento, negação (não falar do aborto e de coisas positivas), dissociação.
Orientação terapêutica: terapia focal ou de insight.

Prognóstico: bom; muitos ganhos anteriores, procura ajuda, demonstrando desejo de curar-se.

Diagnóstico clínico: reação depressiva frente à crise da menopausa (?).  
