
A C I D E N T E S M Ú L T I P L O S C O M O S Í N T O M A N E U R Ó T I C O 

C I C E R O C H R I S T I A N O D E S O U S A * 

É cada vez maior a importância atribuída aos fatores psíquicos na 
patologia humana. Graças, sobretudo, à escola psicanalítica de Chicago, 
estamos assistindo ao desenvolvimento da medicina psicossomática, que 
tende a demonstrar a existência de componentes psicológicos na gênese 
de grande número de doenças. A originalidade desta escola reside 
menos nos fatos, muitos dos quais já tinham sido assinalados por mé­
dicos de várias épocas, que na rigorosa interpretação de fenômenos que 
vão sendo concatenados paulatinamente, dentro de um sistema de idéias 
perfeitamente coerente. 

A escola de Chicago tem dado o melhor de sua atenção às pertur­
bações nas quais é evidenciável a ação do sistema nervoso vagossim-
pático. Como é sabido, encontram-se os centros superiores autônomos 
ao nível da região hipotálamo-infundibular e são controlados pelo córtex 
cerebral através de fibras descendentes córtico-hipotalâmicas. Esta 
mesma região do diencéfalo atua sobre a hipófise, a qual, por sua vez, 
regula a secreção de todas as glândulas endocrinas. Por esta forma, 
rege o córtex, de maneira indireta, o funcionamento de todos os órgãos 
e aparelhos do corpo, e compreende-se com facilidade o mecanismo fi­
siológico da formação dos sintomas psicossomáticos, devidos a altera­
ções endocrinas ou circulatórias ou a perturbações tróficas dos tecidos. 

Há, entretanto, outras importantes correlações psicos somáticas que 
se podem chamar indiretas em oposição às correlações diretas, antes 
enumeradas. Referimo-nos aos doentes que, por sua conduta, provocam 
em si mesmos lesões, mutilações, ferimentos ou outras perturbações. 
Merece ser recordado o caso famoso narrado por Dieulafoy 1 . Conta 
êle a história de um rapaz que, por meio da potassa, provocou lesões 
gangrenosas nos dedos, levando os cirurgiões a amputá-los. Não sa­
tisfeito com esse resultado, continuou em sua prática, até lhe amputarem 
o braço, antes de os médicos atinarem com a causa das lesões, cuidado-

T r a b a l h o apresen tado à Sociedade de Psicologia d e São P a u l o , em 25 se tembro 1946; en­
t r e g u e p a r a publicação em 15 se tembro 1946. 

* Ass i s t en te de Psicologia n a F a c . Fi losofia , Ciênc ias e L e t r a s d a U n i v . S. Pau lo . 
==1. Dieulafoy , G. — M a n u e l d e pathologie i n t e r n e . E d . 16, tomo I I I , pg . 855. 



sámente mantida em segredo pelo estranho doente. O intenso maso­
quismo do paciente levava-o não somente a provocar em =i mesmo lesões 
dolorosas c de desagradável aspecto, mas ainda a fazer com que outros 
o mutilassem por meio de atos cirúrgicos. Embora a razão profunda 
dessa necessidade fosse desconhecida por todos, inclusive pelo proprio 
paciente, é evidente que êle agia com perfeito conhecimento de causa 
ao usar a potassa como irritante dos tecidos e ao procurar os cirurgiões, 
escondendo-lhes ao mesmo tempo o uso que tinha feito da substância 
cáustica. 

É este um caso extremo e relativamente raro. Mais comumente, o 
indivíduo se lesa sem ter o desejo consciente de o fazer. Dito de outra 
forma, são inconscientes tanto o impulso profundo quanto o mecanismo 
tendente a satisfazê-lo. É rica a literatura psicanalítica em casos deste 
ripo. Tal o doente de Durval Marcondes 2, que se submeteu a inter­
venção cirúrgica por afecção simulada ou, pelo menos, muito exagerada. 
Somente pela psicanálise chegou a compreender as razões de querer ser 
operado; a operação era, para êle, uma necessidade de ordem comple­
tamente diversa, e nunca poderia, sem o auxílio do psicoterapeuta, ser 
concebida como meio de satisfazer tendências inconscientes. 

Outro caso extremamente interessante é descrito por Krapf 3. 
Desde rapaz, seu paciente tinha sido vítima de certo número de acidentes 
de vária gravidade. Depois dos 20 anos de idade, começou a sofrer 
males diversos, que o levaram a submeter-se a enorme número de in­
tervenções cirúrgicas: quando observado por Krapf já havia sofrido 
44 anestesias gerais! Teve um período de melhoria durante alguns 
anos em que conseguiu casar-se e formar-se em medicina. Depois 
de algum tempo, entrou em conflito com a esposa, que não podia dar-
lhe filhos, recomeçou a série de operações e tornou-se morfinómano e 
cocainómano e, enfim, alcoólatra. 

Sobre os acidentados é bem conhecido o trabalho de Marbe 4 , que 
estudou estatisticamente os infortúnios de 2000 inscritos numa com­
panhia de seguros. Estabeleceu dois grupos, o primeiro constituído 
por pessoas que não haviam sofrido nenhum acidente durante os pri­
meiros cinco anos e o segundo por indivíduos que haviam sido vitimados 
ao menos uma vez. Num segundo período de cinco anos, o primeiro 
grupo teve uma média de 0,52 acidente e o segundo de 1,34, diferença 
bem significativa, se considerarmos que as profissões e ocupações das 

==2. M a r c o n d e s , D . B . — Um aspecto psicanal í t ico da c i ru rg ia . Rev . de C i r u r g i a de S. 
Pau lo , 1:455 ( fevere i ro) 1935. 

==3. Krapf , E. E . — Accidentes y operaciones como express ión de tendenc ias auto-dest ru¬ 
t ivas . Rev . de Ps iqu ia t . y Criminol . (Buenos A i r e s ) , 9:145 (maio- junho) 1944. 
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pessoas nos dois grupos eram semelhantes e, objetivamente, ofereciam 
mais ou menos os mesmos riscos. 

A questão dos acidentes é muito complexa. Do ponto de vista 
que nos interessa, poderão dividir-se em três grupos. O primeiro 
encerra os acidentes casuais, devidos a circunstâncias completamente 
imprevisíveis e independentes da atividade pessoal. O segundo grupo 
é o dos casos em que é exigido do indivíduo a realização de tarefa 
superior a suas forças. Neste caso estão as pessoas com defeitos vi­
suais ou auditivos, com falta de preparo técnico suficiente para exercer 
dada atividade, ou ainda com debilidade orgânica ou mental. O terceiro 
grupo é o dos casos em que não se pode apontar no indivíduo nenhuma 
das faltas ou debilidades do grupo anterior. O indivíduo não tem 
defeitos sensoriais ou neurológicos, conhece suficientemente o que tem 
a fazer, apresenta inteligência normal. Apesar disso, sofre o acidente, 
que é portanto um "ato falhado", comparável a um lapso da memória 
ou da linguagem. Como todas as ações deste tipo, reconhece como 
causa um conflito intrapsíquico no qual as tendências que colidem podem 
ser total ou apenas parcialmente conscientes. 

Há indivíduos, entretanto, em que as cousas são mais complicadas. 
O que carateriza seu comportamento é a repetição indefinida das falhas, 
o que lhes traz sofrimento contínuo e constante apreensão às pessoas 
de seu ambiente familial. Do estudo destes casos podemos concluir 
que a "vocação para o desastre" (bem como a "vocação para a operação 
cirúrgica") é especial manifestação do masoquismo do indivíduo, de­
pendente da estrutura de sua personalidade. Constitui específico sin­
toma neurótico (que merece o nome de autopiegofilia) e pode colocar-se 
ao lado de outras condutas cujo resultado final é trazer sofrimento ao 
enfermo. Lembremos a estranha fascinação que sobre muitas pessoas 
exercem profissões perigosas (piloto de provas) ou esportes arriscados 
(corridas de automóvel ou de motocicletas, acrobacias em asas de 
aviões). Lembremos o caso do indivíduo que se torna, tuberculoso mercê 
de comportamento desregrado. A mesma componente masoquista existe 
na personalidade dos dipsómanos e toxicômanos que se deixam arrastar 
ao desprestígio, à miséria, à doença e à sordidez. Em todos estes casos, 
o sofrimento resultante representa, de certa forma, um prazer para o 
indivíduo, visto satisfazer suas necessidades inconscientes de punição. 

Do ponto de vista prático, há também considerações a fazer. Não 
pensamos poder resolver com poucas palavras a complicada questão de 
prevenção dos acidentes. Em parte, é possível evitá-los melhorando as 
condições de trabalho ou adaptando mais perfeitamente o indivíduo a 
sua tarefa. Esta última medida pode obter-se pela seleção profissional 



ou pela reeducação do acidentado reincidente5. É claro que, sobre um 
neurótico, esta ação seletiva ou reeducadora poderá também fazer-se 
sentir, embora em menor grau. Nestes casos, o acidente independe em 
larga medida do ambiente: mudado este, o neurótico continuará a criar 
situações em que eles poderão reproduzir-se. Para estes desastrados 
neuróticos, o remédio só pode ser individual e psicológico, aplicado pelo 
psicoterapeuta, único capaz de minorar seus males. 

Vamos apresentar o caso de um paciente que nos pareceu interes­
sante por confirmar mais uma vez a natureza neurótica de certos aci­
dentes. Percorrendo o arquivo clínico de uma Companhia de Seguros 
contra acidentes do trabalho *, foi nossa atenção atraída pela história 
de um operário em cuja ficha estavam assinalados os seguintes acidentes 
e respectivas conseqüências: 

1 20/ 7/1944 — Ferimento corto-contuso do antebraço direito. 
2 — 2 / 8/1944 — Conjuntivite ao trabalhar com a solda elétrica. 
3 — 10/ 8/1944 — Choque elétrico quando trabalhava com uma máquina. 
4 — 17/ 8/1944 — Ferimento contuso na região frontal, por maretlada. 
5 — 24/ 8/1944 — Fratura da unha do índice direito. 
6 _ 13/ 9/1944 — Corpo estranho no olho direito. 
7 — 26/ 9/1944 — Corpo estranho no olho direito. 
ft —. 3/10/1944 —• Escoriações no terço inferior da perna esquerda, 
9 — 11/10/1944 — Ferimento do indicador esquerdo por golpe. 

10 — 21/10/1944 — Arrancamento da unha do indicador e contusão da terceira 
falange do médio direito. 

11 — 26/12/1944 — Escoriações no terço inferior da coxa e no terço superior da 
perna esquerda. 

12 —• 31/ 1/1945 — Corpo estranho no dedo indicador. 
13 —• 17/ 4/1945 — Conjuntivite irritativa no olho direito pelo fogo. 
14 — 25/ 5/1945 — Queimadura no dorso. 
15 — 26/ 6/1945 — Conjuntivite irritativa no olho direito pela solda elétrica. 
16 — 23/ 7/1945 — Contusão da perna esquerda por martelada. 
17 — 7/ 8/1945 — Contusão nas costas. " M a u je i to" . 

Note-se que estes 17 acidentes ocorreram no período de tempo 
que medeia entre os dias 20 de julho de 1944 e 7 de agosto de 1945, 
ísto é, pouco mais de 12 meses. Em média, o paciente sofreu, durante 
esse ano, um acidente cada 23 dias, sendo, pois, um grande recordista 
neste domínio. Obtivemos da Companhia seguradora as facilidades 
necessárias para fazer a observação psicológica e psiquiátrica do caso: 
infelizmente, só nos foi possível realizar duas entrevistas com o paciente, 

S. Sôbre os resu l tados da seleção prof iss ional , consul tem-se as publicações do D e p a r t a ­
men to de Seleção e E d u c a ç ã o Prof i ss iona l da E s t r a d a de F e r r o Sorocabana , hab i tua lmen te 
d i r ig ida pelo E n g . í t a l o Bologna. Sôbre a reeducação dos ac identados (em caso de conduto­
res de a u t o m ó v e i s ) , h á in te ressan tes t r aba lhos feitos por de Si lva (veja-se H a r r y de Si lva 
— Psychological Bul le t in , vol. 36, n . ° 4, 1939). 

* Sociedade Coopera t iva de Seguros con t ra Ac iden tes no Traba lho " A T e x t i l " , a cujos 
d i r e to re s e membros do corpo clinico agradecemos . 



uma das quais dedicada ao exame clínico psiquiátrico rotineiro e a outra 
à aplicação do psicodiagnóstico de Rorschach. Pudemos dispor, entre­
tanto, dos exames de outros médicos, bem como obter dados sobre o 
seu trabalho na fábrica. Nossos exames são datados de 14 e 16 de 
agosto de 1945. 

M. M., branco, com 24 anos de idade, brasileiro, mecânico, filho de imigran­
tes italianos, casado. Trata-se de rapaz franzino, mediolíneo, demonstrando boa 
vontade em responder às perguntas e em se submeter ao exame , embora esti­
vesse, de início, apreensivo e um pouco intimidado. N ã o apresenta alterações sen­
síveis no domínio intelectual: memória normal para fatos recentes e antigos, 
sensopercepção sem nada digno de nota. Cultura primária, inteligência média, 
facilidade no uso da l inguagem. Segundo seu próprio juízo, é mais inteligente 
« trabalha melhor do que seus companheiros de labor. Apresenta certa ansiedade 
e m relação com a vida futura. Sente-se nervoso e irritável. E m menino, fre­
qüentou Grupo Escolar, matriculando-se depois no Liceu de Artes e Ofícios, onde 
aprendeu mecânica e serralheria, profissão do pai, que lhe ensinara já os primei­
ros rudimentos. O pai e a mãe são vivos e seu maior desejo é vê- los felizes. 
T e m um irmão três anos mais moço do que êle, também serralheiro, e uma irmã 
13 anos mais velha. Nunca se deu muito bem com o irmão e até hoje tem pe­
quenos atritos com êle. Casou-se e m janeiro de 1945 e sua mulher está grávida. 

E m relação com os acidentes, afirmou que ignora o mot ivo de serem tão 
numerosos, só podendo atribuí-los ao " a z a r " de que é v í t ima: gosta de viver 
e não sabe porque estas cousas só a êle acontecem. Contou que, desde menino, 
quando começou a trabalhar guiado pelo pai, já se feria constantemente. L e m ­
brou-se de alguns desses ferimentos, memorizados mais facilmente pela gravidade 
e pelas seqüelas que lhe proporcionaram. Cerca de cinco anos antes de o vermos 
ficou cego do olho direito, pela penetração no globo ocular de um fragmento de 
ferro. Pouco tempo depois, levou uma grande pancada no outro olho, tendo-se 
submetido a tratamento especializado, quase redundando em cegueira total. Noutra 
ocasião, teve fratura exposta da perna esquerda (da qual lhe resta grande cicatriz 
d i s forme) , passando muito tempo sem trabalhar. Estes são os "grandes aciden­
tes ", visto os outros, de menor gravidade, se terem sucedido de maneira quase 
ininterrupta durante toda a sua vida. 

N o protocolo do psicodiagnóstico de Rorschach, o que primeiro chama a aten­
ção é o tipo de vivência do paciente: coartação absoluta, sem nenhuma côr e sem 
nenhuma cinestesia. N u m a única resposta (TI — 1 ) , transparece talvez uma in­
fluência cromática. Quanto aos movimentos, são absolutamente nu los ; as respos­
tas cinestésicas vulgares estão ausentes: o cartão I I I é rejeitado e, no V I I I , as 
porções róseas laterais são " dois b i chos" sem outro qualificativo, não evidenciado 
n e m mesmo no inquérito. A determinação, em todos os casos, foi sempre a m e s m a : 
?. forma da mancha. N a s respostas I V — 1 e V I — 1, procuramos no inquérito 
um elemento claro-escuro, extremamente freqüente, mas êle não se manifestou. 
Encontramo-nos, pois, diante de um tipo de vivência completamente coartado ( 0 : 0 ) . 
T o m a n d o as fórmulas secundárias de Kropfer, o mesmo resultado se obtém: com 
efeito, não há respostas F M ou m, nem Fc , nem c, nem C ; doutra parte, a 
percentagem de respostas aos três últimos cartões é 32, número inferior à expecta 
tiva, mesmo levando e m consideração apenas os detalhes comuns, o que indica 
mais uma vez que as cores não determinaram as respostas. N o s s o homem apre­
senta, pois, um recalque completo da afetividade e da imaginação. É um espírito 
•seco, rígido, sem mobilidade, estereotipado em seus pequenos interesses. 

É evidente a existência de um choque de cores nos cartões II e III . Revela-
s e pelo abaixamento da qualidade e da quantidade das respostas e pela elevação 



dos tempos de reação. Enquanto no primeiro cartão se projetam três respostas de 
boa forma após 1 3 " de intervalo, no segundo são necessários 2 7 " para se obter 
uma única resposta de má qualidade. N o terceiro, a ação da côr é tão intensa que 
há colapso completo, descendo a zero o número de respostas, embora haja nesse 
cartão duas vulgares. Al iás , a outra prancha rejeitada é a X , também corada, na 
qual há, com freqüência, elevado número de respostas; há mesmo, aí, três formas 
vulgares. Tanto no cartão III , como no X , foi possível ao paciente ver, induzido 
por nós, as formas vulgares, demonstrando assim cabalmente que tinha havido 
antes inibição neurótica, e que êle não é um psicótico, segundo ensinamento muito 
acertado de Leme Lopes. A perturbação causada pelo colorido evidencia-se, ainda, 



por outro lado, do qual temos ainda pequena experiência: a escolha do cartão 
mais bonito e do cartão mais feio, no presente caso respectivamente o I V e I X . 
N o t e m o s çue o I V é constituído por enorme massa negra e raramente considerado 
be lo ; o I X é corado. 

A inteligência é média. Quatro respostas globais é número baixo, mas con­
siderando a cultura do paciente, vemos que não se trata de um débil mental. A s 
globais são todas "pr imár ias" (Rorschach) ou "instantâneas" ( B e c k ) : são as 
mais comuns de todas, denotando um mínimo de esforço mental de síntese. N ã o 
deu respostas globais construídas e organizadas, o que, aliás, nada tem de e x ­
traordinário em indivíduo de sua cultura. 

É notável a resposta II — 1, uma D G , secundária confabulada. O paciente, 
aí, revela que nem tudo vai bem dentro de seu espírito, que sua lógica pode falhar 
diante de cousas bem objetivas, embora procure sempre se guiar por motivos 
puramente intelectuais. 

É elevada a percentagem de F- f . Depende ela, como é sabido, de dois fa­
tores : de um lado, a boa adaptação da inteligência aos dados objetivos exalta esse 
número até certo l imite; de outra, a depressão, a ansiedade, a angústia e levam-no 
ainda mais, a lém do ponto ótimo. E m nosso paciente, a ansiedade se revela assim 
claramente, sobretudo sabendo-se que sua lógica pão é das mais rigorosas (uma 
D G ) . A angústia trai-?o também pela resposta anatômica ( V I I I — 2 ) . 

Quanto ao tipo de apercepção, há acentuação em Dd, a expensas de D . D o u ­
tra parte, a seqüência é sempre a mesma, em todos os cartões em que o número 
de respostas é suficiente para poder ser avaliada. Segue sempre a mesma ordem 
G - D - Dd, embora em algumas pranchas não haja respostas de um outro tipo 
de seleção. Podemos afirmar que o paciente é minucioso, preso a bagatelas, im­
pertinente, fugindo, às vezes, do que é óbvio. Pertence àquele tipo de homens de 
férrea lógica, fanáticos da ordem, do esquema, da regra, partidários do fiat jus-
titia, ruat caelum. 

Outro dado interessante é a ausência de respostas intersticiais. A elas atri­
buiu Rorschach o papel de indicadores da tendência à oposição, seja contra si 
mesmo, seja contra o meio ambiente, dado confirmado por outros autores. Beck, 
entretanto, lembra que os detalhes intersticiais projetam " u m ingrediente normal 
da personalidade, o apego a um proposi to". Sua ausência em nosso homem es ­
taria, pois, lembrando a falta de " força de vontade", certa abulia caraterística 
de muitos neuróticos. 

A adaptabilidade social é bastante boa; há 7 respostas vulgares, número médio 
excelente. A percentagem de A , de seu lado, é 64, u m pouco elevada para a 
idade do paciente. Está indicando um começo de estereotipia, longe, entretanto, 
de ser psicótica ou oligofrênica. 

Exames complementares — O exame médico e neurológico feito por nós 
nada revelou de significativo. O exame do oculista assinala catarata traumática 
complicada no olho direito. N o olho esquerdo, v isão de 1, sem correção. 

Quanto às condições de trabalho, apuramos que, dos 453 operários da mes ­
m a fábrica, 32 foram atendidos no posto médico da Companhia de Seguros du­
rante o mesmo período. U m destes trabalhadores teve 4 acidentes durante o ano 
considerado; os outros sofreram menos, geralmente um único infortúnio. Quan­
to ao trabalho do paciente, não é mais perigoso dò que o de outros. E m particular, 
há outro operário que faz exatamente o mesmo serviço que êle e que foi ao 
consultório médico uma única vez durante esse período, com um corpo estranho 
n?. córnea. 

Pe lo que acabamos de expor, fica evidenciada a neurose do paciente. O qua­
dro inclui ansiedade, repressão dos afetos, coartação, irritabilidade, timidez, obces-
sões, dúvidas. Quanto aos acidentes, não podendo ser atribuídos a defeitos sen-



soriais ou neurológicos, nem à debilidade menta l t e possuindo o paciente um curso 
de formação profissional na melhor de nossas escolas do gênero, somos obriga­
dos a admitir que têm um particular e preciso signif icativo ps ico lógico: são de­
vidos a defeitos de sua personalidade; constituem o sintoma neurótico específico a 
que antes nos referimos. 

N ã o pudemos fazer, como seria de desejar, um estudo mais profundo do pa­
ciente. Doutra parte, seu protocolo de Rorschach é muito incolor no que diz res ­
peito ao conteúdo das interpretações: não apresenta aquelas respostas que permi­
tem ilações relativamente seguras sobre alguns dinamismos inconscientes, as " res-
postas -complexo" de Robert Veit . M e s m o nessas condições, entretanto, alguma 
cousa podemos afirmar sobre a estrutura de sua personalidade, embora insisti­
mos neste ponto, nossas interpretações sejam em grande parte hipotéticas. S ó 
uma psicanálise de muitos meses poderia esclarecer mais completamente todos os 
problemas propostos por tão interessante personalidade. Entretanto, é muito pro­
vável que o que se segue seja a realidade. 

A afirmativa mais segura que podemos fazer é que os acidentes e 
suas conseqüências representam, em definitivo, uma autopunição mercê 
de sentimento de culpa inconsciente, responsável, outrossim, pela an­
siedade do paciente. Mais difíceis de serem respondidas são as questões 
relacionadas, de uma parte, com a origem deste sentimento e, de outra, 
com a adoção desse sintoma específico (os acidentes) e não de outro 
qualquer. Estes dois problemas parecem ser, entretanto, bastante rela­
cionados entre si. 

Examinando a história de sua vida, torna-se evidente a não li­
quidação do complexo de Édipo. Patenteia-se, em sua afirmativa de 
que o que mais deseja atualmente é ver os pais felizes, provável formação 
de reação, pois de seu comportamento resulta o viverem em constante 
apreensão, receosos de que algo mais grave lhe venha a suceder. 
Doutra parte, esta preocupação, esta ansiedade dos pais fornece também 
material importante para a compreensão do caso em suas raízes mais 
remotas, pré-edipianas, pois nos dá uma indicação, embora pouco pre­
cisa, sobre a neurose dos genitores. Sabemos que o paciente tem um 
irmão pouco mais moço do que êle e uma irmã muito mais velha; sa­
bemos, também (é o paciente que o informa) que sua mãe não teve 
outros filhos. É interessante, pois, a constituição de sua família: quando 
a irmã tinha já 13 anos, o casal teve mais dois filhos, com intervalo 
relativamente pequeno. Esta situação não é muito comum. Depois 
de já ter criado um filho e este estar crescido, o nascimento de novas 
crianças perturba bastante a organização da família. Podemos aqui 
fazer duas hipóteses que levam à mesma conclusão. A primeira é que 
os novos filhos não tenham sido desejados, pelo grande aumento de 
trabalho que trazem para a mãe. É verossímil que, sobretudo o mais 
velho dos dois, tenha escapado a uma política materna anticoncepcional e 
abortiva. Se isto é verdade, sentiu-se o paciente, quando criancinha, 



indesejado e sentiu a mãe como pessoa odiosa e má. Isto teve as mais 
graves conseqüências em sua vida, como não poderia deixar de suceder. 
Com efeito, nesta idade, introjetando a mãe odiosa, passou ela com esta 
caraterística a constituir parte importante de sua personalidade, desde 
então definitivamente prejudicada. Mais tarde, quando se fere e se 
mutila, é a mãe pré-edípica que está referindo o mutilado. É este o 
significado mais profundo dos acidentes. Complementarmente, seus pais, 
quando se angustiam por sua causa, estão reagindo contra o desejo de 
matar o filho, que tiveram antes de seu nascimento ou quando era êle 
ainda muito novo. 

Outra hipótese, entretanto, é possível, embora nos pareça menos 
provável. Talvez fosse o menino, ao contrário, muito desejado pelos 
país, já mais idosos. Nestas condições, teria talvez sido uma criança 
mimada, super-protegida. O resultado final é, porém, o mesmo, porque 
do excesso de cuidados nasce também um sentimento de culpa. Os aci­
dentes seriam o meio encontrado pelo paciente, de apaziguar esse senti­
mento. 

Num nível mais superficial, encontram-se os dados relativos à fase 
edipiana. De início, é fato notável que o paciente consegue hoje, por 
ser um desastrado, manter sobre si a atenção das pessoas da família. 
Há, aí, de um lado, uma vingança contra o pai edipiano e contra a 
mãe que não se deixou seduzir e, de outro, uma longínqua realização 
do desejo infantil de dominação. Esta vingança e esta vitória são alta­
mente prejudiciais e sentidas conscientemente como de todo indesejáveis, 
como todas as vinganças e vitórias de base neurótica, mas são, em fim 
de contas, uma vingança e uma vitória. Devemos notar, também, que 
os acidentes mais graves sofridos pelo paciente foram a perda de um dos 
olhos, uma violenta pancada no outro e um ferimento muito grave na 
perna, com ameaça de amputação. Estas mutilações — amputação de 
um olho ou de uma perna — são reconhecidamente símbolos da castra­
ção. É provável, pois, que o paciente, com os acidentes, esteja se cas­
trando de maneira simbólica, ao mesmo tempo que evita, com a operação, 
realizar os desejos contidos no complexo de Édipo e se castiga por 
tê-los tido. 

Doutra parte, o irmão tem considerável importância na história de 
sua vida. Como é relembrado pelo próprio paciente, nunca se deu 
muito bem com êle: é natural, pois, que, anteriormente, tenha havido 
grande rivalidade entre os dois, com o respectivo complexo de Caim. 
É também interessante notar que os dois rapazes têm a mesma profissão 
do pai e que o paciente, por ser um desastrado, é o menos eficiente dos 
três no exercício de seu mister. Apesar disso (são suas as palavras), 



julga-se "trabalhador melhor e mais inteligente" do que os companheiros 
de labuta. Há, aí, evidentemente, uma banal transferência. Êle quer 
<er meihor do que o irmão, o que se evidenciaria praticamente pela 
excelência de seu trabalho. Isto, entretanto, é impedido pelo Super-ego, 
por estar ligado não somente com o complexo de Caim, mas também 
com o complexo de Édipo, não conseguindo o paciente ser tão bom 
trabalhador como o pai, da mesma forma que não consegue ser como 
o irmão. Assim, não permitindo a si mesmo igualar-se ao pai e ao 
irmão, castiga-se por ter desejado a sua morte. 

Outro fato ressalta da comparação das datas dos acidentes com 
a de seu casamento, realizado em janeiro de 1945. Em contraste com 
a série ininterrupta de desastres em agosto, setembro e outubro de 1944, 
o mês de novembro passou em silêncio; dezembro e janeiro seguinte 
só apresentam um acidente cada um; fevereiro e março, novo silêncio, 
recomeçando em abril a série dos infortúnios. O casamento se situa, 
pois, num período de grande acalmia; é natural supormos uma relação 
de causa a efeito entre cs dois fatos, admitindo que seu estado mental, 
quando se casou, não permitia a realização de acidentes, ou melhor, não 
necessitava deles. É claro que não podemos saber todas as tendências 
que procurou satisfazer com o casamento. É certo, entretanto, que uma 
delas foi o desejo de liqüidar com certas situações afetivas anteriores. 
Quase desaparecem os desastres em correlação com esta atitude. En­
tretanto, uma atitude ou uma mudança de situação não cur.am uma neu­
rose. Assim também, os propósitos do paciente não poderiam ter durado 
muito tempo; não tendo conseguido mantê-los, por quaisquer razões, 
voltaram novamente os desastres logo depois. 

Entre o casamento e os acidentes, podemos admitir outra relação. 
Deflorando a mulher, realizou um ato sangrento contra outra pessoa: 
assim, dirigindo para o exterior a sua agressividade, não teve necessidade 
de voltá-la contra si. Pelo defloramento, estava simbolicamente cas­
trando outra pessoa e, assim, não tinha necessidade de se mutilar. 

Num nível mais superficial ainda, assinalemos o lucro secundário 
que o sintoma dá ao paciente. Quando acidentado, é socorrido e recebe 
parte de seu salário, embora sem trabalhar. Sendo êle um neurótico, 
pode tornar-se inconscientemente desejável ser acidentado. Em conexão, 
é interessante notar-se que a maior parte dos acidentes são de pequena 
gravidade — corpo estranho na córnea, escoriações ligeiras, leves quei­
maduras. Sua conseqüência imediata consiste na falta ao trabalho por 
um ou dois dias. Convém, entretanto, não exagerar o valor deste 
mecanismo. É claro que o paciente preferiria ser capaz de trabalhar 
sem se ferir, do cue receber esse magro dinheiro do seguro. 



Mesmo este fato, porém, é passível de interpretação mais profunda. 
Vimos que, com toda a probabilidade, a mãe amamentou-o de má von­
tade e, possivelmente, desmamou-o muito precocamente. Guardou êle 
uma espécie de saudade do seio materno, que nunca chegou a satisfazê-lo 
e passou toda a vida a desejá-lo. Hoje, identificando a Companhia de 
Seguros com sua mãe, obriga-a a alimentá-lo gratuitamente, realizando 
assim, tardiamente, aquele antigo desejo infantil. 

RESUMO 

Assinalando o grande desenvolvimento atual da Medicina psicosso¬ 
mática, o A. chama a atenção para os casos em que a ação psicopatógena 
é indireta: do comportamento do doente resulta um dano qualquer ao 
seu organismo. Após recordar alguns casos na literatura cita o traba­
lho de Marbe que estabeleceu claramente, por meios estatísticos, que há 
pessoas mais sujeitas a acidentes do que outras. Para o A., de acordo 
com a gênese, os acidentes podem ser: 1) puramente casuais; 2) de­
pendentes de falta de habilidade do indivíduo, ou de defeitos neuroló­
gicos; 3) constituir verdadeiros "atos falhados", comparaveis a lapsos 
da memória ou da linguagem, e causados por um conflito intrapsíquico 
de tendências conscientes ou inconscientes. Quando muito numerosos, 
os atos do último tipo constituem verdadeiro sintoma neurótico e evi­
dentemente, só poderão ser afastados pela psicoterapia. 

O A. refere o caso de um operário que, em pouco mais de um ano 
de observação, sofreu 17 acidentes, de gravidade geralmente pequena. 
A tendência .a se ferir era notada desde a adolescência. O exame men­
tal revelou indivíduo com traços neuróticos acentuados: irritabilidade, 
dúvidas, inveja, ansiedade, fobias. O psico-diagnóstico de Rorschach 
confirmou tratar-se de um neurótico; em particular, todas as respostas 
são determinadas pela forma, sendo O:O o tipo de vivência; há 9 1 % 
de F + ; o tipo de percepção é G: (D) :Dd; a seqüência é rígida; o 
choque de côres evidente no cartão II . 

Procurando dar uma explicação psicanalítica para o caso, e diante 
dos dados relativos à familia do paciente e à sua vida anterior, admite 
o A. que os acidentes indicam: 1) no plano mais profundo, uma agres­
sividade pre-edipiana introjetada contra a mãe; 2) mais superficialmen­
te, autocastração para se castigar dos desejos contidos no complexo de 
Édipo e evitar que se realizem; 3) mais superficialmente ainda, há a 
considerar o lucro secundário do sintoma, relativamente pouco importante. 

S U M M A R Y 

Emphasizing the high position presently reached by psychosomatic 
medicine, the author studies especially the cases in which the psychopa¬ 



thoiogic action works indirectly, i. e., from the patient's behavior there 
results some damage. After reviewing similar cases of literature, the 
author quotes Marbe, who clearly established, by statistical procedures, 
that there are people more liable to injuries than others. The author 
believes that, according to their origin, the accidents may be: 1 — stric­
tly casual; 2 — dependent upon disability or neurologic disorders; 3 — 
true "failed acts", comparable to memory or speech lapsuses, and cau­
sed by an intrapsychic conflict of conscious and unconscious tenden­
cies. When the injuries are very numerous, the accidents of the last 
type are real neurotic symptoms and will be removed only by means of 
psychotherapy. 

The author reports a case of a workman who, in the course of a 
little more than a year of observation, underwent 17 injuries, generally 
not severe. The tendency to hurt himself was shown since youth. The 
mental examination evidenced definite neurotic signs: irritability, doubts, 
envy, ansiety, phobias. The Rorschach test confirmed the patient was 
a neurotic; particulary, every answer is determined by the form, the 
type of vivency being O:O there are 91 per cent of F + ; the percep­
tion type is G:(D) :Dd; the sequence is rigid; the colors schock is evi­
dent on the plate II . 

Trying to give a psychoanalytic explanation for the case, and ta­
king on account familial and former individual data, the author believes 
that the injuries point to : 1 — on a deeper level, pre-oedypian introjec¬ 
ted aggressivity against the mother; 2 — more superficially, autocastra-
tion to punish himself for the wishes repressed in the Oedypus com­
plex and to avoid their actualization; 3 — still more superficially, it 
must be taken on account the secondary profit of the symptoms, of 
little significance. 
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