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. Qe .
Psicossomatica

A Crianca com Dor Abdominal

Recorrente!

Emilio Salgueiro*

Resumo

O autor comega por descrever, em de-
talhe, as consultas terapéuticas efectuadas
com 0s pais e com uma crianga de seis anos
com "dor abdominal recorrente de causa
desconhecida”, sublinhando o "terreno”
pessoal e familiar onde este sintoma emer-
giu; analisa a sua raiz somatopsiquica, e
aponta o modo de chegar a um diagndsti-
co psicopatologico, e de intervir junto da
familia e junto da crianga. Termina cha-
mando a atengdo para a necessidade im-
prescindivel de uma colaboragdo entre a
pediatria e a pedopsiquiatria para a com-
preensdo e solucdo deste tipo de situagoes.

H4 pouco mais de um ano, aten-
di, numa sexta-feira ao fim do dia, o
telefonema urgente de uma mae afli-
ta, que eu ndo conhecia, e que me pro-
curava por recomendagdo insistente
do pediatra do filho.

!Baseado numa Conferéncia proferida no
"II Seminario de Gastrenterologia e
Nutrig¢dao Pediatrica". Sintra, Hotel
Tivoli, 14.3.96.

* Pedopsiquiatra e Psicanalista. Professor
da Faculdade de Medicina de Lisboa e
do Instituto Superior de Psicologia
Aplicada.
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Tive, de inicio, alguma dificulda-
de em dar atengdo ao que a méde me
queria contar, por ouvir, em "pano-de-
-fundo” permanente, gritos, gemidos
e apelos a mae, feitos por uma crianga
pequena, que parecia estar num ou-
tro canto da sala. O tom era o de um
sofrimento intenso, angustiado e an-
gustiante, e que a mae parecia ndo
ouvir. A mée ia-me falando, em tom
ansioso, no "martirio das tltimas se-
manas", para ela e para o marido, de-
rivado das "dores de barriga" do tini-
co filho do casal, um rapazinho de seis
anos, chamado Jorge.

A crianga comecara a queixar-se de
cOlicas abdominais violentas, acom-
panhadas por uma "prisdo-de-ventre"
pertinaz, que deixavam embaracados
o0s varios médicos a que tinham recor-
rido.

As noites eram de auténtico
pandemonio, com idas sucessivas ao
Banco de Urgéncia hospitalar, sem
que fosse possivel nem encontrar si-
nais objectivos confirmatérios de gra-
vidade, no que aparentava ser um
quadro de "ventre agudo", nem ali-
viar, de um modo duradouro, o sofri-
mento do Jorge.

Tanto os medicamentos anti-
-algicos, como os anti-espamédicos,
como os laxantes e, até, como os tran-
quilizantes, mostraram-se ineficazes
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em alterarem significativamente os
sintomas.

Havia algumas particularidades
nestes sintomas: durante o dia, na es-
cola, o Jorge estava bastante bem;
mas, ao vir para casa, diariamente,
pelas dezassete e trinta horas, tudo re-
tomava com a exuberancia habitual.

Ao telefone, os gritos da crianga,
vindos de longe, continuavam a in-
comodar-me. Parecia-me ouvi-la
lamuriar-se: "Eu vou morrer! Ai o
meu coragao!".

Sugiro a mée que traga o Jorge
para o pé dela, e que procure sere-
na-lo. Vai busca-lo e, quase instanta-
neamente, ele cala-se, e calado se
mantém até ao fim do telefonema.

De novo ao telefone, a mée acres-
centa que se ela ou o marido se apro-
ximarem do filho, num momento de
crise, e lhe massajarem o abdémen, as
dores passam.

De noite, na cama, o Jorge exigia
aos gritos a presenga da mae ao pé
dele, para que o massajasse, ou andas-
se com ele ao colo! Quando o pai ndo
vinha dormir a casa, por razdes pro-
fissionais, as dores recrudesciam.

A maéerevela-me, entdo, que tinha
tirado dois cursos superiores, que a
mantinham ocupada dia e noite. Uma
hora depois de chegar a casa com o
filho, ao fim da tarde, tinha que sair
para corresponder, durante mais al-
gumas horas, um segundo compro-
misso profissional.

"Atordoo-me pelo trabalho", con-
fessa-me, acrescentando que o pai
dela tinha sofrido da "evolucao de
uma psicose maniaco-depressiva”, e
que o seu Unico irmao, uns anos mais
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novo, tinha tido um curto episédio
psicético ha pouco tempo.

Volta a falar no filho, dizendo que
pelos trés ou quatro anos de idade,
ele tinha ficado impressionadissimo
ao ver o "Menino Jesus na Cruz"; aos
cinco anos, teria manifestado o dese-
jo de ser Deus, e ja aos seis, teria reve-
lado grande receio de que a mae mor-
resse.

O Jorge queixava-se frequente-
mente da auséncia dos pais, e dizia a
mde ndo gostar nada dela pelo escas-
so tempo que ela lhe reservava.

A made acrescenta, ainda, que o fi-
lho, nos primeiros vinte meses de
vida, ndo dormia, o que, alids, tam-
bém tinha sucedido, na mesma altu-
ra, com ela, pois que passava as noi-
tes a estudar para o segundo curso.

famos em mais de meia-hora de
conversa telefénica. A mae diz-me
sentir-se agora mais tranquila e segu-
ra, mas pergunta-me se realmente
acho que o filho pode ser ajudado.
Surpreende-me a questdo, a que, no
entanto, respondo com um "Porque
ndo?". Imagino que a méae pensa que
a linhagem masculina da sua familia
estd condenada a loucura, e que as
perturbagdes actuais do filho sdo
como que uma continuagdo, ou
antecamara, das "psicoses" dos seus
proéprios pai e irmao.

Sugiro que se o Jorge, de noite,
voltasse a pedir ajuda, que fosse o pai
a ir ter com ele e ndo a mae. Marco-
-lhes, para ela e para o marido, uma
entrevista no meu consultério, na se-
gunda-feira de manha cedo.

Fico com a imagem de uma mae
inquieta e inquietante para o filho,
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oscilando entre uma proximidade
excessiva e uma auséncia quase
abandoénica, e de um pai também
pouco presente.

II

Na manha de segunda-feira, ao ir
abrir-lhes a porta, a mie satida-me
efusivamente, dizendo-me, logo de
seguida: "Milagre! Tudo acalmou!".

O filho deixara de chorar e de se
queixar das dores, passara a dormir
bem e até desaparecera a obstipacio!

Depois de nos sentarmos, digo-lhe
ndo acreditar em milagres, e que te-
mos de procurar entender o que terd
acontecido. Responde-me que o tele-
fonema lhe diminuira muito a angus-
tia, e que talvez isso se tenha trans-
mitido ao filho. Logo na primeira noi-
te dormiu sem chamar fosse por
quem fosse, e na segunda noite quis
ir dormir a casa de um amigo, o que
acabou por fazer sem qualquer pro-
blema.

Sinto mais simpatia pela mae do
que previra ao telefone. Mostra-se
uma pessoa determinada e inteligen-
te, pedindo um acolhimento para a
sua angustia, o que ndo me custa fa-
zZer.

O pai revela-se calmo e calado, s6
falando se directamente instado. Em
regra, estd de acordo com a mulher,
para quem olha com admiracao.

A maée conta-me que decidira en-
gravidar ao mesmo tempo que inicia-
ra o segundo curso superior. De dia
exercia a profissdo que o primeiro
curso lhe permitia; a noite frequenta-
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va a instituigdo de ensino do segun-
do curso.

Estudava, depois, pela noite a-
diante, repetindo-me que nos primei-
ros vinte meses de vida do filho, nem
ele nem ela dormiam! Dos dois aos
trés anos e meio, o Jorge tinha "diar-
reias umas atras das outras". Melho-
ravam com "dieta sem gliiten", quase
s6 comendo arroz durante bastante
tempo. Quando ja estava marcado o
dia para fazer uma biopsia no intesti-
no, as diarreias pararam, e passou a
poder, de novo, comer de tudo sem
problemas.

Tinha ido para uma creche ao ano
de idade, onde, no dizer da mae, te-
ria feito uma razoavel adaptacéo. Es-
tava 14 uma tia, como educadora, que
lhe daria uma atengéo especial.

Foi-se tornando uma crianga ex-
trovertida, muito faladora com toda
a gente, "até demais", acrescenta a
mae.

Os primeiros sintomas claros de
inseguranga do Jorge, expressos
numa grande dificuldade em ficar em
casa sem 0s pais ao pé, tinham-se
manifestado hd um ano atras, pelos
Seus cinco anos.

Coincidiram com o mudarem de
casa, o que acarretou, também, ele ter
de ir para uma nova escola, muito
grande e "onde era apenas um niime-
ro", no dizer da mie.

Resolveram, depois, por o Jorge
numa outra escola mais pequena,
onde estava o melhor amigo dele.
Passou a estar "bem na escola mas
pavoroso em casa”, na descrigdo en-
fatica da mae.

Este periodo coincidiu, também,
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com a ida embora da empregada an-
tiga da casa, e que gostava da crian-
¢a, com a vinda de uma nova empre-
gada que pouco tempo 14 permane-
ceu, e, finalmente, com a estabiliza-
¢do numa terceira empregada, que
faria "todas as vontades a crianca".

Transmito aos pais a minha ideia
de que o Jorge se ressentiu muito com
as mudancas, o que eles confirmam
com o relato de um episédio de uma
ida dos trés para o Algarve, onde tém
casa propria, a que o filho reagiu, mal
la chegou, dizendo querer voltar para
Lisboa, "para a minha casa mesmo".

Além da mudanga de casa, das
mudancas de escolas, e das mudan-
cas de empregada, os pais valorizam,
ainda, o ter surgido, pela mesma al-
tura ou um pouco antes, um cancro
na avoé paterna, que a todos preocu-
pou. Também o irmdo da mae teve
uma "crise de agitacdo psicomotora”
(no dizer do pai do Jorge) na prépria
casa do Jorge, e a que ele assistiu. "O
tio estd zangado?", perguntava assus-
tado. A méde levou-o para a casa de
uma vizinha, antes de procurar con-
vencer o irmdo a deixar-se levar a um
hospital.

A crise deste tio (surgida num con-
texto de desemprego, tanto dele como
da mulher, e de dependéncia econo-
mica da irma) foi de curta duragdo,
estando, actualmente, bem.

O pai da mae, que o Jorge ja ndo
conheceu, teria tido uma "psicose
maniaco-depressiva". Acrescenta, sur-
preendentemente, a mae: "Fiquei
muito mais tranquila depois de o meu
pai morrer (!). Acalmei muito depois
da morte dele. S6 nessa altura fui fe-
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liz (!). Tinha uns medos horrorosos
dele".

Pego que me esclareca.

Diz que o pai exercia um grande
poder sobre os outros e que a tirani-
zava. Nao a deixava ter rapazes como
companheiros de carteira, ndo auto-
rizava que usasse biquini. Facilmen-
te levantava um "pé-de-vento" e ba-
tia-lhe. Fora de casa, todos gostavam
dele, em casa era um pavor. "Sou an-
siosa por natureza', acrescenta.

Voltamos para o Jorge. H4 um ano
teria revelado, também, um grande
medo de morrer, assim como um
grande medo de que os pais morres-
sem.

A made diz partilhar esse tipo de
preocupagdes, e ter também um gran-
de medo de que os seus seres queri-
dos possam morrer. Tem o terror de
que possa acontecer algum mal ao
Jorge, como morrer, ou cair na droga
na adolescéncia.

Pergunto ao pai se ele partilha es-
sas premonigdes pessimistas, ao que
ele responde que, embora ndo no
mesmo grau da mulher, acha que o
Jorge vai ter uma "adolescéncia pro-
blematica".

A mae volta ao tema do irmado. Em
pequeno, ela "fazia de mae, de pai, de
tudo" em relagdo a ele. Sempre pro-
curou proteger toda a gente. Nao con-
fiava que alguém tomasse bem conta
do irméo, nem mesmo os pais. Tinha
ela cinco anos e meio, e era o irméao
bebé, vigiava rigorosamente o colo-
carem-lhe a fralda, ndo fosse espeta-
rem-no com o alfinete.

Mais tarde, na praia, ndo brincava
para poder estar sempre atenta ao ir-
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mao, nao fosse ele afogar-se sem nin-
guém dar por isso.

Agora, com o filho, também nao
confia que o marido tome bem conta
dele. Se forem para uma piscina, tem
que ser ela a estar sempre ao pé do
Jorge.

Fala-me em ter tido crises de an-
gustia na adolescéncia, crises de tris-
teza moérbida e de vontade de mor-
rer. Foi uma vez a um psicélogo, mas
equilibrou-se, sobretudo a estudar
Filosofia e, mais tarde, a trabalhar.
Reequilibrou-se, acima de tudo, com
o trabalho.

Naéo pode parar. Diz mesmo que
ndo pode parar para ndo pensar. Che-
ga aos fins-de-semana extenuada de
tanto trabalhar, mas tem um verda-
deiro terror de ndo ter nada que fa-
Zer.

Recorda-se da preocupagdo que
teve com as diarreias do filho, com o
medo de que morresse. Acrescenta
que sdo os dois medos da sua vida: o
medo da morte e 0 "medo das coisas
psiquiatricas”. "Entre uma esquizofre-
nia e a morte, era preferivel a morte."
Falo no bom prognéstico da aparente
"baforante delirante" do irm&o tinico,
e ela acrescenta que também o Jorge
é filho tnico.

Pergunto se assim vai ficar, iinico.
Responde-me que ainda ndo era ca-
sada e ja achava que ndo devia ter fi-
lhos. Sabia que iria ficar muito depen-
dente e preocupada.

Pergunto se nunca pensou falar
com alguém sobre as preocupagdes
dela. Diz s6 hoje ter sido capaz de o
fazer; de alguma maneira, compen-
sa-se trabalhando até a exaustao, che-
gando a casa a meia-noite.
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Pergunto se a profissdo do pai dela
seria semelhante a dela prépria. Res-
ponde que era uma profissdo proéxi-
ma, e em que o pai tinha grande pres-
tigio.

Comeca a falar no pai e na familia
do pai com orgulho e admiragdo. Cha-
mo-lhe a atengdo para o que ela ante-
riormente dissera de negativo em re-
lacdo a ele. Mas ela prossegue: "Ain-
da o ouco hoje. Ensinou-me tudo!
Muito mais do que a minha mae! A
minha mée era uma pessoa mediana,
apagada pelo meu pai".

Vem, assim, ao de cima, que o
amor forte pelo pai era uma das raizes
dos medos que ela lhe tinha, e clarifi-
ca-se 0 seu funcionamento ambiva-
lente em relagao ao filho, permanen-
temente "bombardeado" tanto pelo
intenso amor da méae, como pelas suas
fantasias de loucura e morte.

III

Alguns dias depois, fico a conhe-
cer o Jorge, j& apos eu ter tido uma
nova entrevista com os pais, sem a
presenca dele, e em que me confirma-
ram manterem-se claras melhoras no
comportamento do filho, sem sinto-
mas abdominais, muito menos exi-
gente, mas, a0 mesmo tempo, mais
seguro dele préprio.

O Jorge vem acompanhado pelo
pai e pela mée, tal como eu tinha pe-
dido, e encontro-o na sala-de-espera
muito atarefado com um "Game-boy"
entre as maos. Responde de relance
ao meu cumprimento, separa-se dos
pais e vem comigo sem dificuldade,
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mas sem deixar de manusear o
"Game-boy".

Ja no meu gabinete é com alguma
dificuldade que consigo convencé-lo
a largar o "Game-boy" por uns mo-
mentos, e a conversar comigo.

O Jorge é pequeno para a idade, e
ainda ndo comecou a mudar os den-
tes de leite. Tem um olhar vivo e um
rosto patusco, e exprime-se, com ima-
ginacao, numa linguagem correcta. E,
obviamente, uma crianca inteligente.

O discurso é rapido, quase mani-
forme, com associagdes superficiais,
rogando a megalomania. "O Benfica
é o maior mas faco ginastica no
Sporting. Sou de todos os clubes. Faco
natagdo no Benfica. Agora quero o
'Game-boy'...".

O "Game-boy" parece desempe-
nhar uma fungéo defensiva importan-
te: estd sempre a disposigdo dele, afas-
ta-o das pessoas de acordo com as
suas necessidades e inquietagdes, e
permite-lhe ter um sentimento de
mestria e poténcia, e de valor préprio
aumentado.

Peco-lhe que faca, primeiro, um
desenho. Concorda.

Comega pelo Sol, central, passa
para as torres do castelo arabe do
Aladino — em aparte, diz-me que a
mde lhe deitou fora a videocassete do
Aladino, tantas vezes ele a viu e que-
ria ainda vé-la de novo —e continua a
desenhar: o tapete voador com o
Aladino, os bons e os maus dentro do
castelo, a Jasmine por detrds de uma
janela com cortinas, e: ... "o Aladino
queria ver as maminhas da Jasmine,
mas ela ndo deixava, tapava-as. Por-
que eram feias".
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Acabado o desenho, procura es-
magar os lapis de cera que utilizara,
e acaba por partir um. Digo-lhe que
depois o colamos. Vai buscar um cas-
teloda "Lego" e arma o cavaleiro para
lutar contra o dragdo, que passa a fan-
tasma. Assumo o papel de fantasma,
e luto contra o cavaleiro, usando mais
manha do que forca. Aluta é com lan-
¢a contra langa. Atinge-me, digo que
tenho mil vidas, e ele contrapde que
tem um milhdo. Protege-se com um
escudo; pega no fantasma e despe-o.
Pergunto-lhe se ¢ menina ou menino.
Diz ser menina; veste-o, de novo, e
voltou a ser menino. Enfia a langa pela
parte de baixo do fantasma; logo a
seguir, a luta recomega, longamente,
langa contra langa. Vai ficando irre-
quieto e inquieto: diz ter vontade de
fazer chichi e vai a casa-de-banho.
Regressa, e afirma querer brincar com
o "Game-boy". Autorizo que o faca
durante um minuto. Combinamos,
depois, um novo encontro, e acompa-
nho-o até aos pais.

Vou reflectindo que o Jorge é uma
crianca com um bom sentido de rea-
lidade e uma boa capacidade de
simbolizagao, e portanto capaz de vir
a pensar bem. Funciona num registo
neurético, abundando as referéncias
a forga féalica, a impulsos voyeuristas,
a bissexualidade psiquica, as lutas
viris entre os homens e aos seus peri-
gos, e a triangulacdo edipiana. O Jor-
ge mostra-se mais como uma crianca
excitada do que como uma crianga
abandonada, embora os dois compo-
nentes claramente existam.

Junto dos pais, transmito-lhes a
minha opinido de o Jorge ser uma
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crianga esperta e imaginativa, e escla-
rego-os de que ele tinha estado bas-
tante a vontade comigo. Explico-lhe
que o "Game-boy" funciona como
uma espécie de béia de salvagdo num
mar de inseguranga, e que essa neces-
sidade deve ser respeitada. Sugiro
que vao pensando nas raizes da inse-
guranca do Jorge, e na necessidade
que ele tinha de mais presenca deles;
que se limitem a fazer uma espécie de
"gestdo corrente das crises", sem gran-
des contabilizagdes de prémios ou de
castigos. Combinamos um novo en-
contro para duas semanas depois.

Telefonaram, uns dias depois, a
desmarcar esta consulta, acrescentan-
do estar tudo bem —néo voltam a fa-
zer nova marcagdo. Por informacgio
dada pelo pediatra da crianga, mais
de um ano depois desta intervencao
em crise, ou consulta terapéutica, fi-
quei a saber que o Jorge se encontra-
va bem, sem sintomas gastro-abdomi-
nais.

Iv

As caracteristicas das dores abdo-
minais recorrentes, com obstipagao,
apresentadas pelo Jorge, justificam a
sua inclusdo nas chamadas "somati-
zagOes de base psicogénica”.

Ahistéria anterior de insénias per-
tinazes até aos 20 meses, de diarreias
frequentes entre os 2 e os 3 anos e
meio, e de medos intensos de aban-
dono e punigdo desde essa idade,
apontam para uma vulnerabilidade
somatopsiquica precoce no Jorge.

O "pano-de-fundo" onde esta
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vulnerabilidade se foi construindo, e
se desenrola ainda na actualidade, é
constituido pela figura torturada e
angustiada da mae, e pela figura pa-
terna, relativamente apagada no con-
texto familiar, insuficiente para con-
trabalancar as ansiedades da mulher.

As poderosas inquietagdes mater-
nas de loucura e de morte, relativas a
linha masculina, e iniciadas na sua
familia de origem, foram transporta-
das para a sua propria familia, e
projectadas macicamente sobre o seu
descendente vardo, o Jorge.

A defesa que a mde procura cons-
truir em relagdo as suas angustias,
através de uma hiperocupagdo profissio-
nal levada até a exaustdo, que tem uma
das raizes numa identificacdo ao proé-
prio pai, "prestigiado na profissao",
condu-la a uma alternancia de aban-
donos e de uma presenga fisica exces-
siva, em intensidade e intrusividade,
junto do Jorge.

O horério das dores abdominais
do Jorge, coincidindo com o regresso
a casa e reencontro com a mae, e com
a previsdo da sua auséncia a breve
trecho, as exacerbag¢bes com as ausén-
cias nocturnas do pai, e os pedidos
expressos do Jorge para uma maior
presenca fisica dos pais, e um contac-
to corporal estreito com eles, ajudam
a fundamentar o diagnéstico de dores
abdominais recorrentes por somatizagoes
de base psicogénica (Kreisler, 1987 a. e
b.). Tais circunstancias, psicologica-
mente bem moduladas, distinguiriam
estas dores da enxaqueca abdominal
(Abu-Arafeh et al.,, 1995), e da colite
espdstica com obstipagdo (Kreisler, 1987
a.).
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As colicas e a obstipagdo do Jorge,
talvez mesmo, as colicas facilitadas
pela obstipagdo, adquirem um duplo
sentido de apelo e de punigdio.

Retendo as fezes, e procurando, de
varios modos, reter a mée e o pai em
seu redor, o Jorge apela para uma re-
construcdo, mais contentora e
securizante, da matriz familiar; com
as dores e o sofrimento somatico,
pune-se, também, pela sua hiperex-
citacdo incestuosa e raiva em relacdo
a mae.

O Jorge ndo consegue mentalizar,
de um modo suficiente, os seus im-
pulsos, excitagdes e inquietagdes, nem
tem meios para metabolizar as angs-
tias vindas da mae. Ha como que uma
sobrecarga psicossomdtica, de onde
emergem diversos sintomas funcio-
nais, umas vezes mais de vertente
psiquica, outras vezes mais de verten-
te somatica.

A consulta terapéutica, ou inter-
vengdo diagnoéstica e terapéutica efec-
tuada junto dos pais e da crianga, pro-
curou ajudar a criar condicdes para
uma reorganizagdo da matriz familiar,
mais equilibrada em relacio as neces-
sidades do Jorge, isto é, menos
abandonica e intrusiva, e com uma
melhor distin¢do entre as figuras ma-
terna e paterna.

Segundo Winnicott (1971), as con-
sultas terapéuticas restauram a capa-
cidade da crianca usar o que haja de
bom no seu ambiente préximo (fami-
lia, escola), assim promovendo o seu
desenvolvimento. Acrescento eu que
estas consultas também restauram as
capacidades dos pais usarem o que hé
de bom neles préprios e no filho.
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Em regra, tanto as criancas como
0s pais mostram uma grande abertu-
ra e confianca nessas primeiras con-
sultas. Cria-se um verdadeiro "mo-
mento sagrado" (Winnicott, 1971) de
esperanga para a crianga e para a fa-
milia, de poderem ser compreendidas
no seu sofrimento.

Se se conseguir captar a confianga
dos pais quanto a integridade da nos-
sa intervencdo, pequenas mudangas
na crianga induzirdo a criagdo de um
novo espago potencial ou de um circulo
familiar benigno, favorecedores da re-
solugdo da crise e dos sintomas
(Winnicott, 1971).

Foi o que sucedeu com o Jorge e
com 0s seus pais, embora tivesse ha-
vido vantagem em se poder ter pro-
longado a intervengdo por mais al-
gum tempo, para que se pudesse ter
confianga na consolidagdo das melho-
ras.

Uma colaboracéo estreita e conti-
nuada entre a pediatria e a pedopsi-
quiatria facilitaria o reforgo das "alian-
cas terapéuticas" entre todos os
intervenientes, e poderia evitar as in-
terrupg¢des de tratamento por parte da
familia mal os sintomas desapareces-
sem, sem ter havido tempo para que
as estruturas psiquicas se tivessem
modificado o suficiente e estabiliza-
do na mudanga.

Abstract

The author describes the therapeutic
consultations he carried out with the
family of a 6 year old boy, with "abdomi-
nal pain of unknown cause”. He analyses
the psychic organization of the child and
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the parents, and shows the psychos- abdominal em comparagdo com a
somatic emergence of the symptoms. He enxaqueca cléssica. Actualidades em
makes a psychopathological diagnosis and Pediatria 1995; 111 (6): 264-270.

e Kreisler L. Douleurs abdominales

oints to the positive effects of the
P P ff f recurrentes dans le grand enfance -

intervention, underlining the impor- C . : .

. ontexte anxio-phobique. In Kreisler,
tance of a close collaboration between the "Le nouvel enfant du désordre psycho-
child psychiatrist and the pediatrician. somatique" 1987a; 87-90.

e Kreisler L. Le nouvel enfant du désordre
psychosomatique. Paris: Privat, 1987 b.
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