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etiologia e intervencao nefrolégica.
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1. PODEMOS VERDADEIRAMENTE FALAR DE UMA " CRISE" DAS CIENCIAS MEDICAS?

Antes de tratar os argumentos especificos desgp,aé preciso por a premissa que o velho
problema do fundamento ultimo das ciéncias, expestdl936 por Edmund Husserl em sua “Crise
das ciéncias européias e a fenomenologia transeefiipermanece ainda aberto. Husserl afirmava
que nenhuma ciéncia natural enfrentava o problemaed na nature?a, portanto, permaneciam
todas no ambito das relagbes entre fendbmenos, aeaig atingir a motivacdo daquilo que depois
sdo declaradas como leis natuftais

Nesse contexto, a Ontopsicologia ndo deve ser @ideeabsolutamente como uma das correntes
da psicologia cientifica contemporanea, mas, dg tatmo uma proposta de resolucdo ao problema
critico do conhecimento e, portanto, tem um papdical de ciéncia interdisciplinar epistémica,
capaz de fornecer os primeiros principios paraquecna pesquisa de tudo aquilo que o ser é. A
Ontopsicologia tem a chave de ingresso que congestiuir a todas as ciéncias o nexo com o
“mundo-da-vida”, ou seja, 0 nexo ontoldgico.

A Medicina, para afrontar o problema do ser da sagidla doenca, deve considerar as trés
descobertas da Ontopsicologia, as quais renovammpdiaan 0 método cientifico, restituindo a
racionalidade todos os seus recursos. Ou seja, esguador médico pode proceder na sua

investigacdo utilizando-se do método bilogico peipgela escola ontopsicologica:

Fazer pesquisa exclusivamente no plano farmacéutigomico, molecular,

neuroldgico, psiquiatrico, € como trabalhar e caapder um edificio sem o
arquiteto. A metodologia ontopsicolégica ndo prééersubstituir a avancada
inteligéncia em ambito médico, mas sim fornecerla & idea portante, a
possibilidade de compreender que por trds da ddengan projeto, o qual pode ser
continuamente modificado. (...) E a atividade psia fornecer o projeto: elabora,

formaliza e d& o starter organismico ao projeto
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Sendo o desaparecimento do sintoma a evidéncieealda operatividade das descobertas da
Ontopsicologia, é fundamental levar adiante a geaqtlinica desta escola, e repetir a aplicacdo do
seu método, o qual sempre se atém a racionalidadausa-efeifo

Este trabalho é a descricdo dos primeiros passasdepesquisa clinica em ambito nefrologico,
desenvolvida no Brasil por meio da cooperacao degupsadores da Medicina e da Ontopsicologia.
Nesse sentido, pode servir como indice da necelssakaretomar o discurso husserliano também no
ambito médico. Husserl defende a ideia que as ia€rdevem superar essencialmente dois pré-
juizos: 1) aquele que se refere as ideias de op@sguisadores — de fato, grande parte do trabalho
conduzido pelos cientistas resulta do usufrutordssltados atingidos por outros cientistas, e 8o d
intuices diretas préprias — e 2) o preconceitofdtiss, para que néo reste prisioneira dos métodos
indiretos de matematizacéo e simbolizdc#t# aqui um campo infinito de pesquisas a realinaa
ciéncia de novo tipo, a qual, ndo obstante naimstelaos métodos indiretos e de matematizacéo e
simibolizacdo, pode chegar a conhecimentos augenéinte rigorosds A Ontopsicologia é

justamente esta “ciéncia de novo género” que Hulsaeia auspiciado na sua “Crise”:

A teoria ontopsicoldgica nasce integralmente ddigaréclinica. Nenhuma das

posicdes ontopsicologicas nasce de intuicdes, @educaproximacdes, sinteses,
elaboracfes intelectuais de um homem de vastaraulbu também de suas
experiéncias com grandes pesquisadores. (...) 3 ¢elaria ontopsicoldgica nasce do
vivo bem sucedido da experiéncia clinica, portaptw,meio de fatos realizados, e
nao de sugestdes, livros ou convicgdes de setarvivo de umexcursuslinico’.

Neste sentido, podemos falar ndo apenas de umadass ciéncias médicas em geral, uma vez
gue elas néo estao livres da “acusacao do sintamas,também da necessidade de uma revisao do
modelo de base que justifica depois, seja a eimlogtogena, seja a intervencéo de cura. Segundo a
Ontopsicologia, ndo esta errada em si a ciéncidaménhas ela sozinha ndo tem os instrumentos
para compreender e intervir |a onde preside a a@dde do comando, ou seja, a intencionalidade
psiquica. Ampliando o préprio modelo racional derdagem a patologia com o aporte do método

ontopsicoldgico, a Medicina pode afrontar o seselo objeto de pesquisa.

2. SINTESE PANORAMICA DAS DOENCAS RENAIS

O numero de pacientes portadores de doengas @daisas cresce dramaticamente. No Reino
Unido, por exemplo, a incidéncia anual é de 10@dacl.000.000 de habitantes. Se analisamos as

décadas passadas, observamos que este nimero,dmimocrescimento andalde cerca de 5-8 %.
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Na analise do panorama no Brasil, uma nacao coensidlades de caracteristicas economico-sociais,
porém, os numeros séo similares. Segundo a Soeidtfadileira de Nefrologia, cerca de 1,4 a 1,8
milhdes de brasileiros sdo portadores de doengassresendo cerca de 60 mil submetidos a
tratamento dialitico e 25 mil os que passam parspkantes dos rins. Uma das razdes para esse
crescimento € o aumento contemporaneo da preval@ecpatologias como o diabetes melitus, a
hipertensédo arterial sistémica e o problema, catamvais frequente, da obesidHddatores bem
conhecidos para a evolucéo da doenca renal crénicascalada do sobrepeso e da obesidade segue
veloz em todo o mundo, sendo um importante probldenaalide , seja para paises desenvolvidos,
seja para paises em vias de desenvolvimériversos estudos evidenciam que a obesidade é um
fator de risco indipendente para o desenvolvimdetdoencas renais cronicas.

Por tudo isso, seja a prevencao, seja o tratandag@atologias renais, constituem um desafio
para a ciéncia médica. Diversas estratégias despgéo e tratamento tem sido utilizadas com o
escopo de ampliar a sobrevivéncia dos pacienteémpesempre na mesma direcaanvestigacao
da intencionalidade psiquica do paciente é sistemaatente evitada (ou eliminadaf justamente
esta a novidade desta pesquisa. Serdo descritsatms de pacientes portadores de doencas renais
onde a investigagcdo etioldgica levou em considerag&ator psicossomatico segundo a Otica
ontopsicoldgica. Adicionalmente, a partir da amélis avaliacdo desses dois casos, pode-se
evidenciar a importancia e a utilidade da formacéamplementar do sujeito médico no método

ontopsicoldgico.

3. O QUE E A PSICOSSOMATICA NO ENTENDIMENTO ONTOPSICOLOGICO ?

O termo “psicosomatica”, em ambito geral, exprimeonceito da unidade ilemérfica que € a
unidade de acdo homem. Em ambito especifico, ifditaracdo funcional, organica ou estrutural
com causalidade exclusivamente psigtficantes de perguntar-se como seja possivel egeedt
alteracdo, fundamental é compreender a radicalidad®@ocdo “intencionalidade” para a escola
ontopsicoildgica. Para dizer em uma so frase, ‘‘mdm ndo pode contradizer aquilo que ele ja é”,

pois assim age contra a intencionalidade que otit@nsai em ruptura. A alteragcdo ocorre como
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defesa quando o sistema consciente e voluntaridticgujeito ndo intervém, ainda que esta defesa
nao seja nem a mais econémica, nem a mais vanfzgoaa individuacao.

Quando a inteligéncia do sujeito evita a soluc@pepmda pela intencionalidade de natureza, entra
em jogo a inteligéncia somatica, que age para gaardar a individuacdo. Por evidéncia légica
chega-se a compreender que somos “essentes”,alesgmos dentro de um constante trabalho de
autoconstrucéo, ainda que tenhamos perdido essaiéocia. Este ato de vontade constante, mais
precisamente, € antes do corpo, substancialmemtéua priori do homem, o qual coincide com o
Eu a priori do todt. Na “Crise”, Husserl nos d& algumas indicacdesresatbomo chegar
metodicamente a esta evidéncia, quando descrgwecaétranscendental, ou seja, a reducédo ao ego
absolutamente Gnico e atuante, o qual é o centroidmal Ultimo de toda constituic&o Esse
principio do Eu a priori € vivido como inconsciengnquanto o0 homem ndo o atinge como
consciéncia. Ainda mais precisamente, “O Eu a ipéi@ projecdo formal ou eidética da posi¢do do
Em Si énticd™.

A intencionalidade psiquica é o objeto especifi@gsicoterapia ontopsicologica, a qual se colhe
por evidéncia intrinseca e por meio de categorakisivamente subjetivas. De fato, a psicoterapia
ontopsicolégica indaga onde a psique intencionde anEm Si formuf¥. Esta passagem é essencial

para compreender como seja possivel a psicossamadticorpo é palavra e o psiquico € sentido.

(...) um mal qualquer que definimos psicossoméaficoonotacdo externa de uma
intencionalidade psiquica existendjal). Quando o Em Si intenciona e o Eu medeia
I'ln Sé intenziona e I'lo media de modo congruomige a acdo de eficiéncia
funcional, ou a referéncia objetal de investimead@externo corrrespondente, exata,
ou ao menos préximo a intencionalidade em partidaSe ao contrario, a referéncia
recai sobre um ponto ou objeto n&o previsto penaionalidade primaria do Em
Si, entdo temos 0 mal, porque a intencionalidadie paas enquanto chega, retorna
estranha, por isso se forcam dois intimos que @daancionam reciprocament®
mal é feito por uma defesa do Em Si e pela respmiaéapropriada Il male é fatto
da una difesa dell'ln Sé e dalla rispondenza ingmpta do objeto, investido de
modo errdneo, segundo a direcdo do Eu, ou aindandegcampo semantico de
outras pessoas. (Meneghetti, 1998, pp. 121-122, mpisso)

Se quisermos utilizar a linguagem da fisica, podediper que “0 mal se da porque a toda agéo
corresponde uma reacao igual e contraria”. Umaqeez o Eu se posiciona no interior do jogo
existencial, o Em Si 6ntico ndo tem escolifeye reagir “seja por lei de economia energética, seja

pelo principio de necessidade (sobrevivéncia datiiede individuada}”. Do quanto dito,
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compreende-se a radicalidade da intervencéo ostipgica. Ela atua mudando o piloto “Eu”, o

gual, ainda que em boa fé, ainda que inconsciemigné o construtor do mal que sofre.
4. ETIOLOGIA PSICOSSOMATICA DE DOENGAS RENAIS COM ABORDAGEM ONTOPSICOL OGICA

A investigacdo de casos clinicos de modo integnalseja, com a abordagem médica classica
conjuntamente aquela ontopsicologica, comportadamds de compreensao sobre a etiologia das
doencas renais? Este € o objetivo primario da j[Esgau seja, propor uma nova abordagem ao
problema do diagnéstico das doengas renais, noajeatério para a andlise da etiologia seja o
confronto entre a intencionalidade de naturezauilague o sujeito pensa, age, sofre, em nivel
consciente. Portanto, propor uma revisdo do prapiiério para levar um sujeito a saude, o qual, ao
invés de externo, seja intrinseco ao sujeito ag@igetivo secundario da pesquisa, mas talvez tao
importante quanto o primeiro, € aprofundar a coemséo dos fatores que influenciam os sujeitos
em seu processo de escolhas existenciais quaraio eontra a propria intencionalidade de natureza,
ou seja, compreender o processo psicolégico pop rdei qual o sujeito fapsicossomatic e
autossabotagenA novidade da pesquisa, portanto, é por em destaquso do critério de natureza
do homem, descoberto pela Ontopsicologia: 0 Enmmtit@ Esse processo se diferencia por permitir
construir uma Medicina verdadeiramente feita a deedio homem, ndo mais visto como ndmero,
mas na sua unicidade. Deve-se por além disso aigs@mde que a funcionalidade do método
ontopsicoldgico foi testada e validada ja ha qu#sanos com resultados clinicos verificados, sem
excecao.

Osinstrumentos de pesquisatilizados para experimentalmente por em relevecalba otimal
do sujeito, ou seja, a vetorialidade do seu Emn8ct®, sédo os seis instrumentos diagndsticos do
método ontopsicologiéd (1) Anamnése linguistica e biografia histériq@) Analise do sintoma ou
problema; (3) Andlise fisiondmico-cinesico-proxémic@t) Andlise onirica (sonho, fantasia, T6D
etc.); (5) Andlise do Campo Semantico(@ Andlise do resuldadd esquema légicalo processo
das entrevistas ocorreem conformidade com aquele da psicoterapia indivatjuainda que os
tempos tenham sido muito mais breves. Sempre segumécnica ontopsicoldgica, cada entrevista
se articula em cinco tempos: 1) situacdo de impaZjoanamnése retroativa; 3) diagnostico
fideistico; 4) individuagcdo da diretiva do Em Sitido; e 5) verbalizacdo racional e repetida da
diretiva do Em Si ontic®.

20 per una descrizione di questi strumenti, si vedi@neghettil.'immagine e l'inconsciopp.13-18.
2L Cfr. A. MeneghettiManuale di Ontopsicologia, p.280-288.



Para tornar possivel a documentacdo da pesquisarabem uma futura analise estatistica
utilizou-se um questionario, o qual foi responditomodo individual e presendialO questionario
original, porém, ndo se demonstrou de todo sufiejeem particular com relacdo aos sete momentos

de uma entrevista de casuistica psicossonatizaue sugere melhorias.

5. CASOs CLiNICOS

A.

Mulher, 29 anos, casada, desempregada. A pacikagpe ao médico em agosto de 2008 para
avaliacao nefrologica por conta de acentuados si\deiproteinuria e nocturia. Relatava palpitacdes
com diagnéstico de prolaxo mitral e hipertensderettsistémica. Nao trabalhava por conta de LER
(lesdo por esforco repetitivo). Sem histérico ddrapatias na familia, a mée, porém, tinha
diagnéstico de hipertensdo. Medicamentos ministradmroclorotiazida 25 mg, atenolol 25 mg e
fluoxetina 20 mg. No exame fisico, notava-se aagédio de obesidade (IMC> 30), presséo arterial
120/80 mmHg, edema 2+/4+ nos membros inferioresy satros particulares. Foi solicitada a
investigacdo da etiologia secundéria e o inicitE@A (enalaptil 10 mg 1 vez/dia).

A paciente retornou com regularidade para revig)asio obstante a medicacdo, 0s niveis de
proteinuria persistiam. Foi realizada a biopsiaateem outubro de 2008 com diagndstico de
nefropatia por IgA, formas proliferativas e escéanates segmentais e focais. Em abril de 2009 a
paciente inicia gravidez, periodo no qual foi sabsial a piora do controle da proteindria, tenteu-s
a utilizacdo de corticoides, sem resposta clinatesfatoria. Quando da realizacdo da pesquisa, a
paciente estava sob tratamento de medicamentogzatios: estatina, bloqueadores dos receptores
de angiotensiva, inibidores enzimaticos de coneersi@ angiotensina, dieta hipocalodrica,
hipoprotéica e com restricdo de sal. Apresentadgratificuldade de perda de peso e mantém a
proteindria em niveis aumentados com alto risc@w®uir o quadro diagnostico para a perda da
funcéo renal.

Durante a entrevista com o técnico ontopsicélogentificou-se que as pessoas de maior
influéncia na vida da paciente sdo o pai, a maeando e a filha recém-nascida. Chama a atencéo
gue a paciente declare gostar mais de todas essasas do elenco acima do que de si mesma.
Adverte um mal estar no momento no qual deve relgpoacerca da prépria autonomia econémica.
Em relagdo aos setores que a paciente estariasthspoinvestir para mudar (entre parénteses a
intensidade da vontade da paciente em fazer egss&timento): estudo (7), trabalho (8) e corpo (9).

22 cfr. AZEVEDO, E.L’In Sé ontico come critério della funzione di itéileconomica nell’esperienza antropologi&an Pietroburgo:
2007.
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Entenda-se por "corpo" o problema da obesidade segundo ela, comporta uma grande
frustracdo ha tempos. E significativo também o fate a paciente esteja descontente em nivel
profissional-econdmico, mas que se sinta bem noopédetivo. Quando perguntada sobre qual o
problema mais importante a resolver, ndo restaddupara ela que o problema do peso e, logo
depois, o problema renal. Ela considera muito inmbe resolver o problema (9) e também muito
dificil (10). A tipologia das dificuldades, segund@aciente, seria comparavel a de um "vicio", ou
seja, a compulséo alimentar. Nao indica qualqueraalificuldade para enfrentar o problema.

A paciente ndo recorda bem os sonhos, mas ha uno spre ela tem de modo repetitivo, onde
ela acorda (no sonho) angustiada porque sabe tpuategsada para ir trabalhar. O pesquisador fez
algumas perguntas para procurar reconstituir urmasgeectiva dos fatos biograficos e sua relacéo
com a evolucdo do caso: ela nédo tinha estudadograambiciosa e queria desde jovem uma casa,
um carro etc. Trabalhara em uma fabrica e, para tstima do chefe e uma melhor remuneracéo,
ficava muitas horas trabalhando sem repouso, chdegalgumas vezes a desmaiar. Pouco depois do
casamento, foi afastada do trabalho por LER e fieou casa por alguns meses, com ganhos
reduzidos e inconstantes em funcdo das pericias amINSS. De um meédico a outro, ela se sentia
muito frustrada e, cerca de dois anos depois,omi@ sintoma da compulsione alimentare e a
obesidade. Procura um médico dietologo e faz utanranto com medicamentoss fortes. Emagrece,
porém, ao mesmo tempo, comeca a perda da funcab Esn sintese: 1) estava muito frustrada em
nivel existencial, 2) a compulsdo alimentar ndo @rxo que uma resposta compensativa a este
longo periodo de frustragcédo; 3) a obesidade, pavea, tornou ainda mais grave o estado de baixa
autoestima e a frustracdo geral, também com sohaislepressdo, pensamentos autolesivos etc.
O fato é que ela ndo retomava o trabalho e perrmeaamer situacdo de afastamento, seja por
orientacao dos advogados, que queriam prosseguipoocesso, seja pela influéncia familiar, que a
estimulava a ficar afastada, sem trabalhar, caraatelo o quadro de vida atual da paciente.
Pergunta-se a ela se ha outra atividade com apgualsse trabalhar e ela diz que ja teve inclusive
dois convites recentes para inciar. A este poeto, entrar em todos os méritos, da LER a obesidade,
0 pesquisador esclarece que a paciente, assim nonsmnho, sabe que esta em atraso consigo
mesma e que é importante ver além da opinido destadqueles que dizem que ela deve ficar em
casa “tranquila sob a protecdo da lei trabalhistaites, de modo profundo, ela desaja voltar a
trabalhar, porém, em funcdo das situacOes atuasisp evidentemente fazé-lo sem sobrecarga dos
bracos (regido atingida pela LER). O fundamentah pela, naguele momento, era recuperar a
propria autonomia econdmica e o prazer de viverma mulher muito jovem e muito vivaz.

ApoOs trés meses retorna para avaliacado clinicatassitica e satisfeita por ter sido liberada do

acompanhamento que fazia por conta da compulsaeraiar, que desapareceu, e também da pericia



meédica do Estado, posto que se sentia muito depbistha comecado um trabalho autbnomo e, com
o dinheiro, planejava retomar também atividadesaés O exame fisico revelou pressao arterial
normal e peso estavel. Foi feita nova medida d&jmaria, revelando uma significativa reducéo:
1.782 mg/dia. Em situacdes clinicas como esta, quess a terapia com medicamentos porta
resultados incertos, diversos estifiasdicam que os esforcos devem direcionar-se acéedda
pressdo intraglomerular, a qual se manifesta pao mi@ reducdo da proteindria, sendo possivel
reduzir a progressdo da doenga. A taxa de progreis@loenca é mais veloz quanto o indice da
proteindria excede a taxa nefrética (> 3,0-3,5a/dEsses mesmos estudos demonstram que 0s
pacientes que apresentam o nivel de proteinUrixaloke 3000 mg/dia — considerado “remissao
parcial” — tém uma taxa de progressao similar agdelpacientes cujos niveis estdo abaixo de 1000

mg/dia.
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Figura 1: evolug&o do nivel de proteindria do c#go

Homem, 45, casado, taxista e dono de pequena &e¢gutiva. Em 2009, evolui com
deterioracdo da funcdo do enxerto renal, elevagh@acentragdo de creatinina e proteinuria,
determinando o agravamento do quadro de hiperteag&dal sistémica. Em junho de 2009, a
pressdo arterial se torna refrataria ao tratameoto medicamentos, notavel presenca de uréia e
acidose metabdlica. Foi necessario retomar o teitordialitico e o diagndstico de faléncia crénica
do enxerto renal estava definido.
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O histérico médico deste paciente ininicou comesride gota e célicas renais, com diversos
episodios de eliminacdo de calculos renais escoons,contetdo de acido Urico, ainda na juventude.
Informa que, atualmente, em funcédo de fortes diaz$requentemente uso de medicamentos anti-
inflamatorios. Apds evoluir até um quadro de peatal da funcéo renal, em setembro de 1997, o
paciente permaneceu em tratamento dialitico ponda,asubmetendo-se a um transplante de rins
com doador cadaver, em 1999. Nos primeiros diasamhsplante, apresentou um quadro de rejeicao
aguda, tendo recebido tratamento com OKT3. Poracgecdez anos, o enxerto renal funcionou de
modo satisfatério, com uma fungdo renal, na maamepdo tempo, normal (creatinina 0,9-1,0
mg/dl). Nesse periodo, foi ministrado micofenolatmfetil, ciclosporina e prednisona como
medicamentos imunosupressores e, apos o transplastens, foi diagosticado diabetes melitus, até
hoje com tratamento via insulina humana.

A bidpsia renal, na fase final do tratamento comaniosupressores, nao € realizada por causa de
riscos de complicacdes hemorragica por conta dequadro clinico evolutivo progressivo de
deterioracdo da funcdo do enxerto. Tem historicniliar positivo para a nefropatia. O pai fez
hemodidlise por hiperuricemia/gota, e também taagrestico de diabetes melitus. A mae tem
hipertenséo aterial sistémica e a irma tem qua€rengiaturia microscopica sem perda da funcéo até
o momento. O paciente ndo tem historico de ndotad@p ao tratamento com medicamentos,
usualmente recorda os nomes de todos os medicanen® usa (nome do medicamente e
posologia). Quando da realizacdo da entrevistaaaiepte encontrava-se em tratamento dialitico
regular, con Kt/V (depuragéo da ureia) apropriadém de tratamento para a diabetes melitus, perfil
lipidico e pressédo arterial controlados, portantbpicamente estavel. Iniciou-se também a
investigacdo para um novo ingresso na lista der@f@@a um novo transplante dos rins.

Feita a entrevista, as pessoas de maior influ&@mao pai, a mée e a esposa. Nao aparece no
elenco a unica filha. Considera ter um razoavel bstar econémico e nao indica outros problemas
além da nefropatia. Com relac&o aos setores gaeierpe investiria para mudar: filhos (0) — queria
ter tido mais filhos, mas por causa da doenca tilesisstudos (3) — gostaria de estudar, mas
comecgou a estudar muito jovem para ajudar a famiteve que abandonar esse projeto; e trabalho
(8) — gostaria de ter comecgado aquilo que faz &wojes. Os primeiros acenos do setor onde ha algum
problema aparecem na avaliacdo de satisfacdo @@ edétiva. Afirma que ocorre uma coisa muito
estranha para ele: “tenho uma grande dificuldademamifestar carinho com minha filha e com
minha mae. Ha sempre uma forma de reserva queondo explicar, mas que me incomoda”. Nao
considera o problema importante (5), nem tao difi€). A Gnica dificuldade que considera é de
ordem psicologica, ous eja, ndo sabe explicar oégueas falta vontade para enfrentar a situacao.

Como o paciente néo recorda seus sonhos, o pedguggalica o teste dos seis desenhos T6D.
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Os desenhos sdo muito significativos da patologia e
adicionalmente, trata-se de um caso cuja resolpgsaitiva

€ muito dificil. Foram confirmados alguns dadosapar
completar o quadro diagndstico:

*= 0 pai viveu para sustentar a familia, ndo era upo "t
de muitas palavras" e ndo costumava dar nada a Si
mesmo (morreu por nefropatia);

#9 * a mée sempre teve muito medo que também ele

: ak adoecesse dos rins.

; *= 0 paciente iniciou a trabalhar aos 14 anos, deosu
estudos e ndo dava, também ele, nada a si mesmo do
fruto do proprio trabalho;

* aos 18 anos explode a primeira crise renal (cagulo

» atualmente, a mae estad também ela doente em casa, e
vive junto ao paciente na mesma casa.

6) Situacdo Futura

E interessante nesse caso observar as fases podasejuais desencadeia-se a psicossomatica:

Habitualmente (...) por meio de duas fases: em timefro momento, descuidado

na infancia, e por vezes outra vez na adolescéasta. primeira fase permanece no
tracado mnéstico do organismo do individuo; a seguase é preparada por um
periodo de tenséo, um periodo neurdético, que éadadp por pequenos disturbios:
disdunc@es hepaticas, exaurimento nervoso, cand@gs. 0 que, se o sinal ndo é
compreendido, o mal, ao invés de desaparecernv&iténciéS.

% MENEGHETTI, A., 1998, p. 20.



Retornando aos desenhos, podem-se evidenciar agpastos:

1) A arvore, como simbolo da propria vida, ndo apriasintos;

2) No desenho do homem, as maos estao apoiadas jogtan@s rins, COMO Se carregasse
um peso nas costas;

3) Também a mulher apresenta a mesma atitude proxémica

4) Entre as trés mulheres que desenha, a mais vigam&e (com os 6culos), revelando a
ligacao afetiva mais relevante para ele;

5) No desenho da situacéo atuao, véem-se duas janelasdois pequenos montes e um
ponto negro em cada monte. Aqui se véem o0s doisteleue "habitam a casa" com
problemas renais (0 paciente e seu pai). Note-setajubém 0s rins sao dois e que as
pedras séo “escuras”);

6) Na situacao futura, ndo se representa uma situaefimr. Antes, dois montes cruzados
(sem os “pontos negros”, ou seja, “livres”), umeoée, uma cerca e uma nuvem em forma
de homem, como que flutuando nos céus acima dogemsandicando uma forte situacéo

ambivalente e de impoténcia.

Considerando a gravidade do caso e a brevidadeam#o, o didlogo foi diferente. O paciente
aprendeu com o pai 0 modelo de como, por meio dagg ser amado pela mée. Além disso, a mae
reforcava o primado da doenca com o medo que wdssie 0 mesmo fim que o pai. Nos fatos
concretos, toda a sua vida tinha se tornado um BE#sadinha que trabalhar para dar tudo aos outros
e nada a si mesmo. O problema nao é dar aos ootassnao dar a si mesmo. Tudo isso de modo
contante e por muitos anos consecutivos.

A este ponto, foi explicado que a sua dificuldadenthnifestar carinho em relacdo a méae e a
filha era um indicador de algo mais, ou seja, do fgue ele tinha aprendido um modelo de
comportamento com o pai que, porém, a vida ndovapeoe que deveria comecar a encontrar
também ele prazer com a sua vida, a dar a si mpsmeenos ou grandes satisfacdes, e ndo apenas
trabalhar para dar tudo aos outros e nada a si mé3mseja, 0 hao saber gerir de modo coerente 0
seu egoismo sadio desde a idade juvenil o levoma prolongadissima frustragdo existencial. A
doenca, portanto, desencadeia-se como um procesdefesa (reacdo) a incapacidade do paciente
de mudar esse modelo, que néo produz outro quérestiacao.

O Unico ambito da sua vida onde ainda se da algioisa — onde gasta consigo mesmo — é
contraditoriamente naquele da doenca. O pacientéacam fato recente que confirma ser esta
precisamente a sua “forma mentis”. Ele diz: “Amonastocicletas, mas jamais me dei uma de

presente. H4 algumas semanas, dei de presenteha filiva a moto que havia comprado para mim



ha alguns meses, porque ela deve ir a faculdaddagsA minha esposa me perguntou porque eu fiz
isso e fiquei com raiva, mas talvez ela tivesséagaZ.

Também nesse caso a diretiva encontrada por meiadse foi bastante simples: se o paciente
guer viver o amor pelos outros, deve aprender pramente a amar a si mesmo. De outro modo, a
mae e a filha terminam sendo a representacéo diesentla sua prépria felicidade. E ele que se
enrigeceu naquele papel, cujos efeitos depois f@staacao existencial através dos anos.

No segundo encontro, ele conta muito contente ouma tconseguido lembrar de um sonho
daquela noite, o qual tinha chamado muito a suacate “Estou fazendo exame para renovar a
carteira de motorista e 0 examinador me faz vee audtinha errado. Penso comigo mesmo: como
posso ter errado em algo assim tdo simples? Quanohina 0 exame, ficou preocupado porgue o
meu carro € pequeno — como Wart — e o motor tem for¢a apenas para levar um paseagepor
isso, devo deixar ali uma outra pessoa que tinhaaompanhado ao exame”.

6. CONCLUSAO

Em relacdo a investigacdo da etiologia das nefiapdita em conjunto por um profissional
médico e um ontopsicologo, revelou a coincidénuis, dois casos, de uma prolongada situacdo de
frustracdo existencial, cuja motivacdo foi identifia por meio da instrospec¢cdo com Otica
ontopsicoldgica. Isto pode estimular a curiosidddecomunidade médica para levar adiante uma
pesquisa mais ampla, em via longitudinal e quani#a

Em sintese conclusiva:

1) Pode-se investigar se frustragdo existencial pgalda € um fator constante na manifestacédo das
nefropatias.

2) Constatou-se que o problema da frustracdo origineesn a incapacidade do Eu de enfrentar
certas situacées de modo apropriado.

3) A Ontopsicologia proporciona um método que complgmeos atuais conhecimentos da
avancada pesquisa meédica, e consente isolar eionafidade Ontica e confronta-la com as
preferéncias conscientes, as quais podem levgeibosa contradicdo e a patologia.

4) Por meio de suas aplicagfes, a Ontopsicologia @gademonstracdo de como podemos superar a
chamada "Crise das Ciéncias", uma vez que elduiestnexo ontolégico a fenomenologia das
ciéncias.

5) O uso desse método cientifico, racional e técmaxpier uma preparacéo especifica por parte do
médico, ou a atuacdo deste em conjunto com um sintdpgo, existindo atualmente no mundo
duas instituicbes que propiciam esta formacao: dusidade Estatal de S&o Petersburgo, na

Russia (p6s-graduacéo) e a Antonio Meneghetti Badel, no Rio Grande do Sul (bacharelado).



