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RESUMO

Focalizando as questdes envolvidas no campo da psicossomdtica de
orientag¢do psicanalitica, esta tese pretende avancar na compreen-
sdo dos fendmenos do adoecer somatico. Tendo como referéncia os
autores da Escola de Psicossomatica de Paris, discute-se a nature-
za do objeto e a amplitude do campo da psicossomatica em relacdo a
psicandalise. O conceito freudiano de trauma e a ansiedade de sepa-
racao sao colocados no centro da questio do adoecimento somatico,
através do "didlogo" entre Freud e Otto Rank. Introduz-se a 1idéia
de um "impasse fundamental!". instituido pelo ato do nascimento,
que carreia a contradicdo basica do ser humano em um movimento de
duplo sentido: de separar-se e diferenciar-se €, ao mesmo tempo,
manter-se indiferenciado e fusionado ao objeto maternal. Defende-
se a hipdtese de uma conjugacdo traumdtica em trés tempos na géne-
se das enfermidades somaticas. Para ilustrar as formulacdes enun-
ciadas, sdo apresentados dois extratos clinices de adolescentes
com doencas somaticas e um resumc da observacao dos dois primeiros
anos de vida de um beb& com manifestacdes somdticas e distldrbios
funcionais graves, no contexto da relacdo com a m3e. Os fragmentos
clinicos sao retirados do atendimento de um adolescente diabético
no ambulatdério de um hospital geral do Rio de Janeiro, e das en-
trevistas preliminares de um adolescente com histéria de infeccao
precoce e de reacdes alérgicas, realizadas em consultdrio privadao.



RESUME

Centrée sur les questions posées dans 1le domaine de la
psychosomatique par rapport a la psychanalyse, cette thése prétend
avancer dans Ta compréhension des phénoménes du "devenir
somatiquement malade". On prend comme axe théorique les auteurs de
1'Ecole de Psychosomatique de Paris. Le concept freudien de
traumatisme et d'angoisse de séparation sont placés au centre de
la question du devenir somatiquement malade, par 1le "dialogue®
entre Freud et Otto Rank. L'idée d'une "impasse fondamentaie" est
proposée. On dit qu'elle est instaurée par 1'acte de 1a naissance,
qui conduit a la contradition de base de 1'é&tre humain dans un
mouvement a double sens: de se séparer et de se différencier, et,
en méme temps, de se mantenir indifférencié et fusioné a l'objet
maternel. On soutient 1'hypothése d’une conjugaison traumatique
en trois temps dans 1a genése des infirmités somatiques. Pour
iltustrer les formulations énoncées, sont présentés deux extraits
cliniques d'adolescents porteurs de +troubles somatiques et TJe
résumé de 1'observation des deux premiéres anndes de vie d'un bébé
avec des manifestations somatigues et des +troubles fonctionnels,
dans le contexte de 1a relation avec la mére. Les extraits
cliniques sont relevés du suivi d'un adolescent diabétique 2a
T'ambulatoire d'un hépital 4 Rio de Janeiro et des entretiens
préliminaires d'un adolescent qui a présenté une infection trés
précoce et des réactions allergiques, réalisés dans un cabinet
prive.
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AS CONTRADICOES DO CORPO

Meu corpo nao é meu corpo,

€ jilusdao de outro ser,

Sabe a arte de esconder-me
e € de tal modo sagaz

que a mim de mim ele oculta.

Meu corpo apaga a lembranca
que eu tinha de minha mente.
Inocula-me seu patos,

me ataca, Tere e condena
por crimes nao cometidos.

0O seu ardil mais diabdélico
esta em fazer-se doente.
Joga-me o peso dos males

que ele tece a cada instante
e me passa em revulsao.

Meu corpo inventou a dor

a fim de tornd-la interna,
integrante do meu I1d,
ofuscadora da luz

que ai tentava espalhar-se.

(...)

Quero romper com meu corpo,
quero enfrenta-lo, acusa-1lo,
por abolir minha esséncia,
mas ele sequer me escuta

e vai pelo rumo oposto.

(...)

Carlos Drumond de Andrade



INTRODUCRO

A busca de respostas para o fendmeno do adoecimento so-
matico tem sido uma constante na minha pratica de psicanalista,
tanto no ambito do consultério, quanto no atendimentoc aos pacien-
tes de hospital geral onde trabalhei. A necessidade de compreender
o que faz com que uma crianga pequena desenvolva uma doenca crdni-
ca tdo lesiva quanto o diabete; o fato de me deparar quase sempre,
(poderia dizer sempre), com Situacltes de separacg¢ido e perda no de-
sencadeamento de diversas doengas, de cardter agudo ou crénico,
deixa-me invariavelmente perplexa e intrigada. Aguca-me o© desejo
de pesquisa as misteriosas articula¢des entre o sofrimento psigqui-
CO e suas possiveis manifestacées'fisicas, as perturbadoras fron-
teiras entre o© soma e a psiqué, entre o fato real e o valor trau-
matico deste na etiologia do padecimento organico.

Desde o curso de graduac¢dc em psicologia, uma precoce
motivacao peleo trabalho em hospital geral impeliu-me na direcdo do
estudo e da pesquisa destas questdes. Nos trés hospitais da rede
pibtica em que trabalhei, fui me embrenhando cada vez mais no cam-

po da psicossomatica, na investigacdao da génese e dos mecanismos

implicados no adoecimento somatico. Em contrapartida, a experién-



cia vivida no esforco de integracédo em uma equipe multidisciplinar

de satde confirmava a cada passo os limites da atuacao, questiona-
va em cada momento as praticas e os saberes. Este tipo de convi-
véncia interdisciplinar leva a redimensionar os parametros de and-
Tise utilizados no exercicio da pratica privada.

Hoje, verifica-se particularmente que, tanto no contexto
institucional quante no contexto da experiéncia psicanalitica pri-
vada, ¢ tema da psicossomatica vem problematizando e sendo proble-
matizado, uma vez mais, reacendendo a crucial questdac da relacdo
psiqué-soma. Esta retorna sempre, na medida em que tenta dar conta

da angidstia do ser humano na busca de respostas a vida e a morte,

()]

aos 1imites do corpo e aos anseios de romper com esses limites.

E, assim, na questio dos Jimites que vamos esbarrar ao
circunscrever o tema da psicossomatica. Limite entre 3 psicandlise
e a biologia, entre o corpo erégeno e o corpoe orgdnico, entre o
self do bebé e o objeto maternal, do gual sera preciso se discri-
minar para poder se tornar sujeito de sua prépria histéria.

Tentar destrinchar algumas das questdes enveolvidas no
adoecer somatico dentro de uma abordagem psicanalitica, é o obje-
tivo principal desta tese.

A primeira gquest3doc que se apresenta, ao se tratar do

adoecimento fisico no contexto da psicandlise, é a do "Tugar do

corpo’, tema que, recentemente, vem sendo objeto de inumerdveis



publicacoes e debates. Os motivos desta focalizacido tematica pare-
ce ter origens diversas, tantoc internas quanto externas a3 proépria
psicandlise, enquanto movimento produtor de um saber. E provavel
que a crescente demanda de tratamentos alternativos por parte de
pacientes com padecimentos fisicos coadjuvantes em certas patolo-
gias narcisicas, se constitua num desses motivos. Até recentemen-
te, a psicandlise encontrava-se pouco instrumentalizada para lidar
com esse tipo de problemdtica, o que propiciou, a meu ver, uma
procura de outras técnicas terapéuticas, especialmente, das chama-
das "terapias corporais™. Uma disputa de mercado junto ao paciente
de médio e alto poder aquisitivo se fez sentir.! Por outro lado, a
penetracao da psicanalise em contextos diversos vem ocorrendo,
principalmente, na medida em que os psicdlogos comecaram suas 1in-
cursoes na area da salde publica, mais especificamente, nos hospi-
tais gerais.? O confronto do discurso psicanalitico, veiculado por
psicdlogos e médicos com formaciao psicanaiitica, com o saber médi-
co, tem propiciado, a meu ver, frutiferas reflexdes sobre as liga-
coes entre o somatico e o psiquico, e sobre os recursos *tedricos e
técnicos da psicandlise na abordagem ao adoecer somatico.

Apesar de muitas vezes confiitante, é ainda na tentativa

de aproximagao desses dois discursos diversos, que vai surgir a

t - Qutros zrgusentes sobre este ponto sdo zpressatades por Birean 71980) 2 Russo {1881).
2 - Sobrs o trabalhc do psicGlogoe em hospital cerzl ne Ris de Janeiro, ver Langenbach ¢ Negrsires {1987].




vertente da psicossomdatica em suas miltiplas facetas. Buscandoc no-

vas formulagdes para o problema da articulacido psiqué-soma, a psi-
cossomatica apresenta-se, hoje, tanto como qualificativo de uma
medicina humanista holistica, quanto substantivada em seus propd-
sitos de investigacdo, no campo mesmo da psicandlise.3® Do confron-
to entre estes diferentes campos do saber, ou seja, do saber médi-
co, que visa especificamente o corpo biolégico, e do saber psica-
nalitico, que trata do corpo erdgeno, vido se apresentar, sob novas
formas, as questdes de fronteira gue, desde Freud, tanto instigam
a pesquisa psicanalitica: aquela do corpo adoecido de um sujeito
desejante. E nestes meandros que a psicandlise passa a ter que se
haver, novamente, com as questbes de sua origem, com as ambiguida-
des e os limites de seu arcabouco tedrico e técmico. Assim, para
poder responder & demanda provocada pela ampliacio de seu campo de
atuacao, o saber psicanalitico tem que se confrontar, uma vez
mais, com questdes como "o lugar do corpo" e os "limites do anali-
savel".

Talvez para atender a muitas dessas questdes, o segundo

numero da Agenda de Psicandlise4 foi dedicado ao tema "O corpo na

Psicanalise hoje", onde diversos artigos vém assinados por psica-
nalistas e pensadores brasileiros e estrangeiros notérios. A im-
3 - Sobre as relacles entre a medicina psicossomdticz = a psicandlise, ver Birman {op. cit., cap. 3); & Mello Fi-

tho {1992, cap. 8).
4 - Este foi o segundo e dltimo numero da Acenda, sditado 2¢ 199C.



portancia do tema mostra-se claramente, nas palavras que introdu-

zem a "Questdo da Agenda': "Freud, hid quase cem anos, guiade pelo
enigma da histérica, subvertia a idéia do corpec andtomo~-fisiologi-
co, criando um novo corpo, um corpo psicanalitico. Agora, na vira-
da do século, o corpo estd, mais do que nunca, na ordem do dia. O
mal-estar na civilizacido fala através de novas figuras do corpo,
articuladas com o narcisismo, a angistia, o sexo e a morte. O cor-
po resiste e torna a interrogar, sob novas roupagens, © saber dos
analistas e os limites da psicandlise. Diénte disse, e a partir do
que a pratica clinica suscita, o que poderiamos dizer sobre o Tu-
gar do corpo na psicanidlise hoje?"

A questiao dos Timites do analisavel impde-se, desse mo-
do, sendo motivo de muitos debates e de redefini¢des tedricas a
partir da clinica. A demanda de tratamento analitico por parte de
certo tipo de paciente, cuja estrutura psiquica nd3c era reconhe-
cida como neurdética, nem como psicética, nem como perversa e, pa-
ra quem o0s procedimentos habituais da psicanalise ndo se mostravam
eficazes, levou alguns autores a se dedicarem especialmente ao es-—
tudo destas patologias. As caracteristicas do funcionamento men-

tal dos chamados "pacientes dificeis" ou borderline, ou, ainda,

"das organizacodes de personalidade narcisista", exigiam novas con-
cepcldes em suas abordagens terapéuticas. Entre estes autores, Otto

Kernberg, Donald Winnicott, Masud Khan e Joyce McbDougall tém tra-



zido importantes contribui¢des, tanto tedricas quanto clinicas,

para a discussdo das dificuldades do trabalho analitico com esse
tipo de paciente. Dentro de enfoque semelhante, a problematica do
paciente dito "somatizante" vem sendo estudada por psicanalistas
que fizeram escola, como o grupo de Pierre Marty, e tambem por
aqueles que desenvolvem as pesquisas no contexto de seus consulté-
rios, como Joyce McDougall.

Entretanto, se por um lado, observa-se uma nitida expan-
sao da investigacio psicossomatica de referencial psicanalitico,
tanto na producac cientifica gquanto na criacao de centros de ensi-
no e pesquisa,® encontram-se, por outro lado, no proprio meio psi-

i ——

tico Tortes criticas e resisténcias ao tema da psicossomati -

—
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ca® e ao tratamento analiticc das patologias somaticas.”?

Contudo isto, a pratica clinica hoje nos impde esforcos
de reformulacdo em muitos aspectos e sobretudo no que diz respeito
ao tipo de paciente que chega aos nossos consultérios. £ sobre is-
to que André Green nos chama a atencdo, ac dizer: "Outrora o mis-

tério era a histeria (...). Hoje em dia as manifestacdes somaticas

5 - Dentre eles, valz mencionar, ea Paris, ¢ Ipstitut de Psvchosowatique {IPSO) cor ¢ sesu Centre d'Cnsejuncment

et de Recherche (CERP) que, além da pesquisz em psicossométice, prosove curso de formacio de psicoterapéutas-psi-
cossomaiisias. No Brasil, o Rio de Janeiro é pioneirs ra abertyra do caepo coe 2 fundacdo dz Divisic dz Madicinz
Psicossomdtica no Servico de Clinica Médica da Santz Casz da Nisericirdia, ee 1858, por Danile Perestrelio. Schre
a histéria dz medicina psicossomatica ne Brasil, var Melie Fiihe {1992, cap. 2j.

6 - Cf. Clavreul, "pars quea n3o existe medicina psicossomdtica”®, apud Abrey na introducdo z Guir {1988), _

7 - Yer cozentdrio sobre 2 visio d3 escolz lacanianz, a respeito da psicossozdtica, em Dijours, Marty = Herz-
berg-Poloniecka {1980},



de nossos analisandos (...) sdo o paoc cotidiano do analista. Para

nds a questdoc & saber como articular isso com o psiquico." (Green,

1990, p. 28)

Situando-me no campe da psicossomitica psicanalitica,
privilegio os autores da Escola de Psicossomdatica de Paris, além
de alguns outros que, complementarmente aqueles, compdem o quadro
tedrico-clinico de referéncia para a hipdétese que apresento sobre

o adoecer somatico.

A i1déia central sustentada nesta tese toma o trauma e o
Tmpasse como nocdes chave que, implicadas no processo de separacao
(diferenciagado) da crianca da figura materna, apontam para a hipo-
tese de uma conjugacdo traumdtica em trés tempos no adoecimento
somatico.

Apresento, a seguir, o conteitdo dos quatro capitulos on-
de desenvolvo as concepcdes que conduzem a esta hipotese.

No Capitulo 1, focalizo, inicialmente, as principais

questdes e controvérsias presentes no campo da pesquisa psicosso-

matica de referencial psicanalitico. A pergunta - "o que & psicos-
somatico?" - situa-se no centro da polémica.
7




Seguindo-se ao mapeamento dessas questdes, a pesquisa
conduz aos fundamentos e a constituicdo do campo da psicossomati -
ca. Retomo em Freud os marcos para a delimitacdo do campo psicana-
1itico, em relacdo aos quais a investigaciao psicossomatica é posi-
cionada.

Dentro ou fora da psicandlise, o objeto da psicossomati-
ca leva a indagar - "de que corpo se trata ?" - quando focalizamos
os ;rocessos de somatizacdo; quando lidamos com a dor psiquica que
nao péde ser representada e que, portanto, ndao tem palavra para

ser falada.

Ao conceberem a somatizacdo no adulto como um retorno 3
fusao somatopsiquica arcdica, os psicanaliistas da Escola de Marty
afirmam o campo da investigac3o psicossomidtica como uma ampliacao
do campo psicanalitico. Sua extensio abrange o somatico, o psiqui-

Co e as relacdes entre esses movimentos.

No Capitulo 2, passo a elucidar o peso do trauma na gé-

nese do adoecimento somatico, sob o enfoque dos autores da Escola
de Psicossomatica de Paris. Exponho, assim, o pensamento de Pierre
Marty em seus enunciados principais, destacando a questdo do trau-
ma e os movimentos contraevolutivos que eles desencadeiam. Os "es-
tados operatérios™, a "depressio essencial™ e a "desorganizacao
progressiva" sao descritos no conjunto da configuracédec traumatica

dos processos de somatizacdo, mais ou menos graves., 0Os textos de



outros autores da Escola de Paris complementam as questdoes, também
cruciais, dos mecanismos de defesa em jogo na somatizacidoc e da fu-
sao pulsional. Um cotejamento com os textos freudianos se dia em

varios pontos da explicitacdo conceitual.

No Qgpitu]o 3, faco um rastreamento do conceito freudia-
no de trauma, que desemboca na ansiedade de separacao, tal como
foi enunciada no texto "Inibicdes, sintomas e ansiedade, de 1926.
0O centro da discussdo recai no "dialogo" entre Freud e Otté Rank
sobre as consequéncias do trauma do nascimento na génese do adoe-

cimento psiquico e somatico.

Ainda neste capitulo, introduzo a nocao de "impasse fun-

T - P N - I V—
1

8 Carreia a contradicao basica do ser humano no duplo
movimento de separar-se e individuar-se, ao mesmo tempo, de man-
ter-se unido a8 fonte materna na jlusido parasitaria e nirvadnica da
indi ferenciacio. Os movimentos de separacao e de diferenciacio siao
analisados em sua importancia para a aquisicdo da consciéncia dos
Timites corporais e da integridade somatopsiquica. Articulando-se
ao trauma do nascimento, © impasse aponta para a hipdtese apresen-

tada no capitulo seguinte.

No Capitulo 4, a hipdétese de trabalho toma 0 trauma da

separacdao e o impasse frente a diferenca suscitada peio objeto co-
mo elementos que, aoc se associarem a disposi¢cdes genéticas heredi-

tarias e constituidas pela histéria das relacoes de objeto do su-



jeito, comporio um quadro de risco de somatizacdo. Para ilustrar
as formulacdes enunciadas, apresento os passos que me conduziram &
montagem da hipdtese, lancandoc mido de dois extratos clinicos e da
observacido de um beb& com sua mi3e, onde os sintomas manifestados
pelo beb& (eczema, asma e distlarbios funcionais), s3o analisados
no contexto da relacdo, dbrante 0os dois primeiros anos de vida da
crianca. Os fragmentos dos casos clinicos sdo retirados do atendi-
mento de um adolescente diabético no ambito de seu acompanhamento
meédico ambu1atoria1 e das entrevistas iniciais de um adolescente
com histéria de infeccdo precoce é manifestagcdes alérgicas.
Partindo, assim, de minha experiéncia clinica, a pesqui-
Sa Taz um percurso que passa pelas teorias e controvérsias presen-
tes no campo da psicossomatica, permitindo um reexame dessa expe-
riéncia, para desembocar, finaimente, na hipdtese da conjugacido

traumatica em trés tempos no adoecer somdtico.

10



capiTuLO 1

7/
PSICOSSOMATICA E PSICANALISE

Observa-se na literatura especializada um amplao espec-
tro de teorias e de recursos técnicos que tentam dar con-
. ta das questOes dos padecimentos fisicos que atingem o ser
humano.

Christophe Déjours! mostra como, em matéria de Psicos-
somatica, existem numerosas correntes clinicas, técnicas e tedri-
cas que vaoc da medicina (dita psicossomatica) & abordagem psicana-
litica dos pacientes atingidos em sua integridade corporal. Entre
estas encontram-se as praticas centradas nas interconsultas dos
hospitais_gerais,'os "Grupos Balint", a nocdo de stress, as te-
ses agressoldgicas, o behaviorismo, a psicologia experimental
e a neurofisiologia, em especial a neurcquimica. E acres-—
centa que, no seio desta pluralidade ha vigorosas contradicdes,

algumas delas chegando aco antagonismo. Dentro mesmo do ambito

1 - Psicanalista, eembro da Escola de Psicossomdtice de Paris, Déjours é autor de virias obras relacionadas ao
tesa da psicossomdtica. Entre astas, escrevey ¢ przfisio e organizoy, junto cos Fain, 2 coletdnzz forps malade eof

corps érotigue {1984}, na qual encontram-sz coniribuigfes valiosas sebre 2 psicossomitica de referencial asicana-

1itico.

11



da psicanalise, s&o inumeras as controvérsias que merecem ser

publicamente debatidas.

1.1 - Psicossomatica psicanalitica: questoes e controvérsias.

Inserindo-me neste debate, no campo da psicanalise,
enuncio algumas questdes que me parecem destacar-se no emaranhado
de controvérsias existentes sobre o estatuto da psicossomatica. A
partir delas, talvez se possa favorecer uma delimitacido de seu
campo e de seu objeto - o adoecer somatico. Assim, vejamos algumas
questdes basicas mencionadas:

omo se constitui o campo da psicossomatica em rela-

~
-t

—
%

cdo ao campo da psicandlise ? Existe uma especificidade no enfoque
psicanalitico do adoecimento somdtico ? O adoecer somatico se
constitui como um objeto préprio, exigindo, assim, uma técnica es-
pecifica em sua abordagem, ou a enfermidade somatica, encarada co-
mo uma produgdo do inconsciente, é passivel de atencao em qualquer
processo analitico que ndo dissocie o ser corporeoc de sua vida
mental ? Dito de outro modo, a psicossomatica deve ser tomada como
uma especialidade do campo psicanalitico, ou como um modo amplo de
aproxima¢do aos processos de adoecimento fisico no contexto de uma
analise ?

(11) O que é "psicossomatico" ? Algumas doencas apenas

12



ou todas as enfermidades sdo psicossomdticas ? £ a lesdo que dis-
tingue o0 que € "psicossomatico" do que ndo é ? A convers3o pode
ser vista como uma forma de somatizacdo ?

(111) Existe uma estrutura psiquica prdépria do chamado
paciente somatizante, além daquela do histérico e do hipocondria-
co? Ou a somatizacdo €& uma funcdo ? Se tanto o histérico quanto o
hipocondriaco, quanto os neurdticos e psicoticos em geral podem
somatizar, €& justo pensar na somatizac¢do como uma maneira parti-
cular de lidar com o conflito ou com a situagido traumdtica que se
encontra, geralmente, em sua origem ? E se for assim, que maneira
e essa ?

{(iv xiste uma ligacgao simbdlica possivel do ‘fsintoma"”

Oh

somatico, ou o© "siﬁtoma“ somatico & "burro"?2 Se ha uma falha na
capacidade de representac@o do paciente gue somatiza, sera possi-
vel a andlise nestes casos?

(v) Que mecanismos encontram-se em jogo na somatizacdo ?
A forclusdoc ? A recusa ? A repressdoc ? A supressio ?

{vi) Qual é o corpo implicado na psicossomatica ? Qual é
o destino das pulsdes nesse corpo ?

A apresentacdo e discussaoc dessas questdes sdo TFeitas,
tanto agui quanto ao longo da tese, na medida em que os temas e os

autores vao entrando em cena para atender a concatenacio dos argu-

(411

¢ - A foravlacdo de que "o sintoma somdtico € burro” foi enunciadz por dz ¥'Uzan, (apud Déjours, 1991, ¢. 31).
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mentos propostos.

Através do estudo das diferentes concepcdes de pPsicosso-
matica no campo mesmo da psicanilise, observa-se que alguns auto-
res consideram o adoecer somdtico como um objeto com especificida-~-
de propria, exigindo, portanto, um instrumental particularizado em
sua abordagem. Deste ponto de vista, a psicossomatica compreende-
ria uma subespecialidade do métier psicanalitico, da mesma forma
que a psicandlise de psicoticos e a psicandlise de criancas. Esta
€ a posicado assumida por Luis Chiozza (1982). Ao se perguntar so-
bre o0 que pode fazer a psicandlise em beneficioc de um paciente
que apresenta uma alteracdo somdtica, Chiozza aponta o fato da

Psi lise ter, inicialmente, concentrado sua tarefa no trata-

(0

can
mento de poucos tipos de doentes, que se poderiam agrupar sob o
rotulo da neurose de transferéncia. Com o tempo, esse objetivo
foi, em parte, desmontado pela ampliacdc do espectro do que se
considerava uma neurose "tratdvel" através da técnica psicanaliti-
ca classica, além de terem sido desenvolvidas duas subespeciali-
dades teécnicas: a psicandlise de psicéoticos e a psicanalise de
criangas. Chiozza sugere que, da mesma forma gue estas, que exigi-
ram o desenvolvimento de uma técnica particular adaptada a seus
objetivos, embora conservassem os principios psicanaliticos, o
atendimento ao paciente somatico deveria sofrer uma reestruturacao

do setting e do instrumento de acd3o terapéutica para dar conta de

14



sua especificidade.

"O objeto é o doente que apresenta uma alteracdo somati-
ca, quer dizer, uma alteracao que se manifesta como realidade
material num corpo fisico vivo. (...) o objeto nd3o pode, (...),
limitar-se ao paciente, sem levar em conta os distintos sistemas
nos quais este se acha inserido.”™ (Op. cit., p. 67)

Chioczza refere-se, assim, a necessidade de implementar
uma técnica que inclua, no tratamento do paciente, o médico do
qual este depende. 0O autor ndo deixa de assinaiar a enorme difiji-
culdade que isso representa, mas faz ver como, da mesma maneira
que a familia do psicdotico ou da crianca constitui uma estrutura
d

'\f‘ﬁﬂ" Fad
W I
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eal gue atua em amb0sS 0S Casos sobre o tratamento do pa-
ciente, nao & menos certo que o enfermo somatico dependa, +também,
de uma estrutura de poder, constituida pelos sistemas e parametros
da assisténcia médica tradicionalmente ordenada.

Diversamente de Chiozza, e expressando ¢ pensamento da
Escola de Psicossomatica de Paris, liderada por Marty, Déjours
(1989) afirma que o termo "psicossomatica” fez carreira sem gue se
saiba bem se ele estd ligado a abertura de um campo de investiga-
cdo que oferece perspectivas ainda novas acs psicanalistas, ou se
ele diz respeito apenas a uma maneira de pensar conjuntural. Por

outro lado, expressa-se de modo enfatico ao dizer que a psicosso-

matica inaugura uma clinica e uma teoria que ultrapassam o campo
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classico da psicandlise das neuroses e conduzem & ampliacd&o da
pratica analitica. A psicossomdatica estaria, assim, reservada a
designacao de uma abordagem ao paciente, de uma técnica psicotera-
péutica e de uma teoria, que tenta dar conta daquilo que é drama-
tizado mentalmente pelo sujeito que reage aos acontecimenteos e aos
conflitos "caindo doente" ou, como se diz mais tecnicamente, soma-
tizando. E isto, em gualquer gue seja a gravidade da doenca fisica
em causa: um infarte do miocardio, um céncer no seio, uma insufi-
ciéncia renal ou um hipertireodismo. Ao explicitar seu ponto de
vista, completa: "(...) podemos dizer que ¢ infarte do miocardio
nao € psicossomatico. £ a investigacdo que é psicossomdtica na me-

[ o & om e b

. TR | . . - — o e o e _
dida em due ousSCa a i

iSar porque © paciente necrosou uma parte de
seu masculo cardiaco em lugar de detonar uma crise nervosa, uma
depressao ou um delirio.™ E mais adiante acrescenta ainda: "g psi-
cossomatica a atitude que consiste para o psicanalista em conside-
rar que o surgfmepto de uma doenca fisica ndo compreende apenas um
processo bioldgico estranho 3 andlise e ao analisavel, mas que o
funcionamento mental e seus impasses estiao implicados na somatiza-
¢cao de uma maneira especifica que convém justamente analisar.™
(Op. cit., p. VIII e IX. Grifos meus)

Apesar da clareza dessa explanacdo, verifica-se que ©
que € incluido na categoria '"psicossomatica" permanece confuso,

ainda hoje, até mesmo na literatura especializada. "Fendmenos psSi-
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cossomaticos", "doengas psicossomiaticas" ou entac, "tudo é psicos-
somatico”™ ? A verdade é que cada uma destas formulacdes refere-se
a uma concepcac distinta de psicossomatica. Eis algumas constata-
cdes a esse respeito.

Observa-se entre os autores divergéncias curiosas quanto
a delimitacio do conceito. Nota-se, por exemplo, na maioria dos
psicanalistas que tratam do assunto; uma preocupaci3o em nao gene-
ralizar, o Qque parece gerar uma necessidade de criar categorias,
cada vez mais detalhadas, para separar as doencas gue seriam, das
que nao seriam consideradas "psicossomaticas'.

Assim, ©0s trabalhos classicos da Escola de Chicago, 11i-

- - s o o e

derada por Franz Alexander (1989), destacam sete doencas consi-
deradas, entdo, universalmente, como "psicossomdticas". Desse mo-

do, a asma brénquica, a artrite reumatdéide, a colite ulcerativa,

a hipertensdo essencial, a neurodermatite, a tireotoxicose e a Gl-

cera gastrica e duodenal estariam associadas, segundo as pesqui-

sas realizadas por este grupo, a estados emocionais especificos
dentro de uma configuracio dinamica propria.

Alexander e seus co]gboradores distinguem os estados
conversivos, mediados pelo sistema nervoso central e 1ligados, em
sua génese, a um conteddo simb61§co, das neuroses vegetativas,
mediadas pelo sistema nervoso autdénomo. Apresentando-se como

concomitantes fisiolégicos de certas emocdoes, as neuroses
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<4

vegetativas nao teriam o valor dos sistemas de conversio, isto é,

nao serviriam a expressi3o de conflitos inconscientes. (Haynal e
Pasini, 1983)

Por outro lado, é interessante cotejar o© que diz Max
Schur (1955) a reépeito de certas restricoes feitas ao conceito de
conversao. Sobre isto, Schur argumenta que a funcdo de um sistema
ou uma estrutura de orgdos alterados podem significar os equiva-
lentes somaticos de afetos, conflitos e neuroses, e gque, nem sSem-
pre, estes equivalentes expressam uma idéia. Entretanto, a demar-
cacao entre inervacdo voluntdria e auténoma como critério para a
faculdade de representacao simbélica foi muito rigidamente traca-

I

da. O autor supde, assim, que esta constituiria "“um remanescente
da velha demarcacdo estrita entre os conceitos de funcional e or-
ganico." (Op. cit., p. 144)

Como em seu artigo Schur trata especialmente das derma-
toses, ao final, faz uma aproximacido entre estas e a conversiao
histérica, destacando que, em ambas, o impulso e a defesa 4instin-
tivos encontrariam uma express3o na esfera somdtica que poderia
ser "traduzida" para palavras, recebendo sentido no nivel cons-
ciente. Entretanto, a semelhanca apontada pelo autor estaria 1imi-
tada a estrutura da "erupc3o" presente no sintoma, que constitui-

ria apenas um aspecto da variada patologia de tais casos.

Em sua intervencdo a propdésite do Caso Dora (Marty,
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1968b), Michel Fain aponta o fato de que, tomando a direcdo indi-
cada por Freud a proposito da complacéncia somdtica,® o problema
da conversao poderia ter como ponto de partida um distdrbio orga-
nico. Relembra a analogia feita por Freud, onde o ponto sobre o
qual a conversao chegaria a se desenvolver, corresponderia ao grao
de areia em torno do qual a pérola se formava. E acrescenta que o
aparecimento de um problema somatico resultaria, do ponto de vista
da Escola de Paris, de uma tentativa de integracdo no nivel orga-
nico, de uma excitacio poéitiva ou negativa que perdeu suas carac-
teristicas libidinais. (Op. cit., p. 707)

Winnicott (1990), tendo como base a aceitacido da dicoto-

- -~ —
A R =y

mia soma € psigué, desenha um qu

PR |

dro das doencas somaticas e outro
das doencas da psiqué. No quadro das doencas somaticas, dispde
aquelas que seriam puramente fisicas (as hereditarias, as congéni-
tas, os acidentes por simples acaso ou por guerra, as deficién-
cias nutricionais ou da excregdo e as infeccdes ou infestacdes por
simples acaso), passando por graus intermediarios de interacdo en-

tre o fisico e o psiquico (por falhas no ambiente - nurture) até

as auto infligidas. O autor considera ainda algumas doencas, cujas
causas seriam ainda desconhecidas, como pertencentes a categoria
das doencas fisicas. Entre estas cita as neoplasias e certas doen-

cas ''provavelmente infecciosas" como o reumatismo agudo, a coréia,

3 - & nocdo de "complacénciz sosdtica® seré desenvolvida no iten 1.4 deste capitnlo.
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etc. (Op. cit., p. 33)

Ora, sabe-se hoje que, tanto as neoplasias gquanto os es-
tados infecciosos podem ser desencadeados por fatores de ordem
psiguica e a relacao entre estes fatores, especialmente a depres-
sao, e altera¢des no sistema imunoldégico estdo cada dia mais evi-
denciados através de pesquisas multidisciplinares.4

C que se pode depreender dai, é que ha uma tendéncia no
sentido da ampliagcdo da faixa das chamadas "doencas psicossomdti-
cas'. Sobre este fato, nos diz Melle Filho (1879): "Vale assinalar
que a3 expressao psicossomdatica foi de inicio usada para referir-se
apenas a certas doencas como a dlcera péptica, a asma brdnquica, a
€ a coiite uicerativa, em que estas correla-
coes psicofisicas eram muito nitidas, e que tal uso ainda persiste
em certos meios médicos. Todavia, 32 medida que as observacdes de
pacientes com enfermidades as mais diversas prosseguiram, 0s pes-
quisadores neste campeo foram percebendo que tal conceituacadao é po-
tencialmente valida para toda e qualquer doengca, e a tendéncia
atual dominante é a unitaria; de outro modo partiriamos para uma
nova divisdo em doencas psiquicas, somaticas e psicossomaticas."

(Op. cit., p. 17)

Jean Guir (1988)% distingue os "fenémenos psicossomiti-

. . —— S ——

4 - Ver & respeito deste ponto, Moreira ¢ Malle Filho, ez Nalls Filho (1992, cap. 13); ¢ Déjours {1988, pn. 87 &
78).
3 - A obra de Guir apresenta pontos bastante int

(1]

ressanies perz a compresnsao de certos aspzctos do adoeciaento
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cos" das '"doengas propriamente orgdnicas" e da conversio histéri-
ca. Desse modo, por se apresentarem como manifestactes especiais
do simbdlico, e sendo passiveis de se colocarem dentro do campo da
linguagem como efeito do inconsciente sobre o somatico, os "fend-
menos psicossomdaticos™ ndo se situariam fora do aAmbito de pesquisa
da psicandlise. Diferentemente de uma lesdo puramente organica,
esses fendmenos surgiriam, seriam mobilizados e desapareceriam em
funcao de acontecimentos e datas precisas, "sendo capazes de indu-
cao ou causalidade significante".® Em relacdc a histeria, esses
fendmenos dela se distinguiriam, principalmente porque o "fendmeno

psicossomatico" implicaria uma lesdo e, gquando esta lesdc fosse

-
S owm . om ow o amte

reversivel, isto nao se daria instantane

}

m\

mente, em oOoposSicao a con-
versao histérica, que poderia ceder imediatamente, em funcdo de
uma interpretacao. De acordo com Guir, os "fendmenos psicossomati-
cos" se encontrariam situados fora do registro das estruturas neu-
roticas, concernindo ao real. Ai estaria implicada a questdaoc da
analisabilidade do fendmeno psicossomatico e do modo de ligacao ao
desejo inconsciente.?

Numa outra direcdo, e buscando um aprofundamento na com-

—— . Sale — b — — —

somatico. Embora divergindo bisicamenie da2 concepgde psicossomdticaz do avtor, aloumas indicacies exirzidas de
suas pesquisas me foram Dastante dteis nz configuracéc dos irds tespes da conjugacde traued<ice, que serd apre-
sentada zc termo desia tese.

6 - Ver, 2 propdsito, 2 introducdo ac Tivro de Gui

7 - Kao ge desterai nos postuiados tedrices de in
ta mev tradalho de pesquisa.

r 2scrite por Cristing Rolle de Abreu.
soiracdo lacaniana por nde sar estz @ veriente ¢iinica gque orien-
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preensac do adoecimento somético, analistas da Escola de Psicosso-
matica de Paris empreenderam pesqguisas com um tipo de paciente que
apresentava uma tendéncia a somatizar. Marty e de M'Uzan (19863)
observaram nesses sujeitos um modo particular de funcionamento
mental ao qual deram 6 nome de "pensamento operatdrio'" ou ‘"estado
operatério”.® Este conceito foi empregado, entac, para designar
uma pobreza da vida fantasmatica e afetiva, com blogueio na capa-
cidade de representar ou de e1abor§r as demandas instintivas que o
corpo dirige a psiqué, conotando, também, a nocao de pobreza de
investimentos libidinais e auséncia de reacdes afetivas diante de
perdas e de outros acontecimentos traumaticos. Convém destacar que
as pesquisas desses analistas apontam para a hipdtese de uma cons-
trucao incompleta ou de um funcionamento atipico do aparelho psi-
guico dos pacientes somaticos, por comparacio com os ‘“neurdticos
mentais". Entretanto, € importante atentar para o fato de que o
"estado operatdrio" é caricatural, e que nem +todos os pacientes
somédticos apresentam um tal distarbio do funcionamento mental. Es-
te aspecto sera mais discutido adiante.

As teses da Escola de Psicossomdtica de Paris formam um

corpo tedérico coerente;, e propdem uma articulacdo de seus pressu-

postos com a psicandlise das neuroses. Apresentam-se, também, como

B - Dezoito anos depois de sua criagds, e 1962, uea subsiituicie do termo “pensakenio operaifric® por ‘“estads”
ov "vida operatoria® Tevou em conta, entdo, & resiricic do penszmento face 3 icporiancia dos coeportamentcs nes-
tes casos. (f. Martv {1993, g, 17).
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uma ruptura com as conceocdes de Franz Alexander e de Flanders
Dunbar® no sentido de que nadc destacam as "“neuroses viscerais",
nem as personalidades premérbidas. "A somatizacdo é ubiqua e pode
occorrer em qualquer estrutura mental. Embora neurdticos e psicoti-
cos mostrem uma relativa resisténcia as afeccdes somaticas, estes
sujeitos ndo sdo totalmente protegidos contra este risco." (Deé-
jours, Marty e Herzberg-Poloniecka, 1980, p. 6)

Partindo do pressuposto de que é a investigacdo que &
psicossomdtica, entdo, nido existe doente psicossomatico, tampouco
doenca psicossomatica. Ha, isto sim, uma abordagem psicossomatica
aos doentes,

A guestao do sentido ou ndo-sentido do "sintoma somati-
co" (ja esbocada antes) esta, também, entre as que suscitam os
maiores debates. Ela aponta, ainda, para uma outra, de igual im-
portancia, a da "escolha do orgdo". Segundo Patrick Valas (1990)
trés grandes correntes dividiriam os autores quanto a essas ques-
tdes.

Na primeira delas, haveria um grupo no qual o "sintoma
psicossomatico”" seria tratado como o neurético e, ao modo de Grod-
deck, seria interpretado como um desejo 1inconsciente, contendo,

portanto, um sentido bem preciso. Groddeck introduziu a expressaoc

9 - Aproximando-se e Alexander, Dunbar propbe usmz correspondeéncia entre cada tipo de doemcz = wue datersipade
pertil psicologico. Aléz disto, estuda as personalidades fraumztofilicas, coastityidas por aqesies individuss
que, Tnconscienteaente, colocan-se ¢m situzcdas de acidentes. €. Mells Filhe {1979, p. 31).
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"linguagem de orgdo", podendo um cancer do colo do utero, por
exemplo, significar a expressio de um desejo de ter filhos. Fazen-
do parte desta corrente, alguns autores mais prudentes, teriam
atribuido uma causalidade psicoafetiva apenas aquelas doencas or-
ganicas, cuja etiologia e mecanismos bioldgicos permaneceriam obs-
curos para a medicina. Entre estes estariam Dunbar e Alexander
(apud Valas, op. cit., p. 71). Valas destaca o fato de que, para
Alexander, a doenca seria conseqliéncia de emocdes e impulisos nao
satisfeitos, desviados e reprimidos. Uma determinada emocae seria
responsavel, assim, por determinada lesao organica, através de uma
acao sobre © sistema enddécrino e vegetativo.

Valas refere-se, ainda, a um terceiro subgrupo desta ca-
tegoria, compreendido por aqueles que, ndo atribuindo nenhuma es—
pecificidade entre o fator lesional e o orgdo lesado, afirmariam a
existéncia de um laco entre tal "doenca psicossomitica” e qual es-
trutura de personalidade por referéncia a psicologia. 0O autor lan-
¢a uma dura critica a todos os que, segundo ele, pelo caminho 1in-
direto da infiluéncia do psiquismo sobre o organismo, a partir da
conversao histérica, passando pela complacéncia somatica introdu-
zida por Freud, acabariam falando de "somatizacdes ligadas a afe-
tos nao satisfeitos.” (Op. cit, p. 72) O autor continua sua crits-

ca, dizendo que falar de afetos recalcados que acarretam lesdes no

corpo '“é absolutamente antifreudiano®».1o©

24




A quest3o do sentido e do n3o sentido do "sintoma soma-

tico" é contraposta pelos psicanalistas da Escola de Paris: onde
muitos autores afirmam haver um sentido, eles argumentam, precisa-

mente, a favor de sua falta.

Para os psicossomatistas da Escola de Paris, a lesdo no
corpo silencia naquilo que nao pode, precisamente, fazer sentido.
Assim, ¢ sentido que, muitas vezes, é atribuido ao sintoma fisico
pelo paciente, resultaria de uma "injecio secundaria™, isto é, de
uma utilizacdo da doenca para fins da neurose, de acorde com os
beneficios que dela pudessem ser extraidos. (Déjours, Marty, e
Herzberg-Poloniecka; op. cit., p. 8)

Embora pertencendo a Escola de Paris, Déjours (1891)
adota uma postura critica com relacio aos colegas, onde estes di-
zem que a falta de significagido identificavel no sintoma levaria a
uma circunscric¢do dos arranjos econdmicos do paciente e a uma téc-
nica psicoterdpica especifica. 0 autor concorda gque o sintoma so-
matico, nio sendo decifrével como um sintoma neurdtico, ndoc deva
ser objeto de uma decodificacdo & maneira das conversdes. Entre-
tanto, adverte para que essa postura nao implique que a somatiza-
cao nao tenha nenhum sentido, mas, pelo contrédrio, faz-se necesss-
rio buscar seu sentido "em outro lugar que nido na sexualidade psi-

10 - Quante & questio dos "afetos recalcados® & ds nutras forgulactes possiveis para explicar z sgpeiizagds, wver
o iteg 2.4,
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quica, no conflito edipiano ou na culpa neurdtica." E acrescenta:

"Renunciar definitivamente a buscar uma significacdo na somatiza-
cao, equivaleria a abandonar a interrogacdo do sujeito do incons-
ciente e a desertar, ao mesmo tempo, o campo da psicanalise." (Op.
cit., p. 33)

Déjours (1993) defende a idéia de que o0 sentido n3ao es-
taria embutido no sintoma, mas que deveria ser buscado na relacio
transferencial, guando houvesse concordancia do paciente quanto a
este propdsito. E importante discriminar, também, origem e sentido
do sintoma, pois a confusdo entre essas duas variaveis gera a ilu-
sao de que o sentido estaria 13, encoberto, precisando apenas ser
desvendado. A origem se situaria na relacdo com os pais e o senti-
do seria produzido pela anidlise da transferéncia. Ora, é o acesso
ao sentido do sintoma que & mutativo, n3o a elucidacdo de sua ori-
gem ou de sua causa. Na perspectiva defendida por Déjours, o de-
sencadeamento do sintoma teria sempre um carater acidental. Por
outro lado, existiria no sintoma uma intencionalidade que o torna-
ria circunscritec a um contexto, onde o elemento decisivo seria a
sua destinacdo intersubjetiva, ou seja, sua dinadmica por referén-
cia a um outro. No caso do sintoma somatice, © autor apoia-se so-

bre a hipotese "da forclusdo da funcdo fora do agir expressivo"

para buscar a origem parental da somatizac&o.’! O trabalho de in-

H - A hipotese "da forclusic de funcdo forz do &gir expressive® infers que, devido a usa dlisracdo oserrida o
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terpretagao se desenvolveria entre as tensdes geradas pela dife-
renca de expressao das interpretacoes do paciente e do analista. E
a partir do que o autor chama de "conflito de interpretacdes" e da
possibilidade gradual de concordancia das interpretacdes dos par-
ceiros da relacdo transferencial, que o sentido do sintoma poderia
vir a se completar.

Em suas pesquisas sobre o que denominou de '"atos-sinto-
mas", McDougall (1983, 1992) situa as "manifestacdes psicossomati-
cas" no fim de uma série cujo denominador comum é a evacuacidc da
dor mental através do ato, mecanismo defensivo importante na se-
xualidade perversa, mas que € utilizado, também, nas adiccdes, em

l—n-t -~ - A e s s e e —~

certas neuroses de carater e, como admite a autora, no que Marty
incluiu sob a classificacio de "neuroses de comportamento™.12 Des-
se modo, concordando com os psicossomatistas da Escola de Paris,
McDougall acredita que algumas pessoas responderiam predominante-
mente as tensdes psiquicas pelas descompensacdes somiaticas ou pelo
esboroamento das barreiras imunoldgicas. Comunga também da idéia,
defendida igualmente pela Escola de Paris, de que neste tipo de

resposta, "a elaboracdo mental, na falta de informacdes psiquicas

que digam respeito ao conflito em causa, revela-se reduzida ao mi-

inicio da vida, umz fungdo do corpe ndo pode ser engeiadz no encontro com o Soutrd” s, portanic, nac pode partii-
cipar de econosia erdtica, peraanecends sob o conirole exclusivo dz ordee bioldgica. Esiz funcdo fica forciuida
da troca intersubjetiva. Cf. Déjours (1993, p. 97}. Este ponts é mais desenvolvido também no item 2.4. desta +e-
se.

12 - A nogdo de “neurose de comportamento® empragade por Marty é tratada no capitulo 7 desta tese,
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nimo, ou talvez mesmo esteja totalmente ausente’. (McDouga11,
1992, p. 81) Nesses casos, diz a autora, & o ato que substitui o
trabalho psiquico, paralisando o funcionamento do preconsciente.
Observa-se ai uma diferenca importante entre McDougaltl e
Marty quanto &8 ordem dos fatores que, neste caso, altera o produ-
to. Assim, para McDougall, ao que parece, o preconsciente se en-
contraria paralizado pelo tipo de resposta defensiva utiiizada pe-
lo sujeito, e a falha na elaboracio mental ocorreria em decorrén-
cia desta conjuntura. Para Marty, entretanto, haveria, nesses ca-
sos mais graves, um déficit do preconsciente e indicacdes de uma

falha basica, que se expressaria pelo "pensamento operatdério" ou

e .
cela "vida

€ que se mostraria na clinica pela auséncia
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de fantasmatizacdo, pela falta de investimento afetivo na relacdo
com o terapeuta, e outros sinais, também descritos por McDougall.
Contudo, a autora nao concorda que haja uma falta de vida fantas-
mé&tica, "mas que os conflitos arcaicos em causa se encontram dife-
rentemente dispostos na estrutura psiquica”. (Op. cit., p. 88)
Descreve, ent3o, o que designa como hemorragias psiquicas, as
quais tém a funcdo de preservar congelada uma vivéncia arcaica
significativa para a vida psiquica do sujeito.

Curiosamente, apesar de considerar que a potencialidade
para os distdrbios psicossomiaticos possa ser favorecida por uma

falta de construcdes protetoras, neurdticas ou psicdticas, pondo-
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se, neste sentido, de acordo com Marty, McDougall qualifica essa
maneira de funcionar como decorrente de uma economia psiquica bem
estruturada, o que se choca frontalmente com a concepg¢do de Marty.
Alias, McDougall explicita sua divergéncia do fundador da Escola
de Paris, ao sustentar que estes estados, ditos operatérios, nao
remeteriam, segundo sua concepcdo, a uma estrutura caracterizada
pela falta, "mas, pelo contrdrio, a uma defesa macig¢a, inabalavel,
contra angustias narcisicas e psicdAticas", {Op. cit., p. 84) As-
sim, ao identificar nestes estados em que predominam as atuacdes?s

o mecanismo da Verwerfung,i4 McDougall, novamente, parece se con-

tradizer, na medida em que descreve, do mesmoc modo que Marty, como
gue uma gradual desapropriacdo dos conteldos psiquicos. S3o pala-
vras da autora:

"Quanto mais frigil & a economia narcisica, mais o indi-
viduo terad tendéncia a reagir aos conflitos internos e aps aconte-
cimentos externos inaceitdveis, unicamente por meio de atos-sinto-
mas, exteriorizagdes (...) ou somatizacdes: neste gltime caso, o

individuo pode desconhecer totalmente a fonte e mesmo a existéncia

de seu sofrimento psiquico."” (Op. cit., p. 95)

Por outro lado, vemos que McDougall encontra-se num pon-

—— L den g R e w——

13 - 0 termo "atvacdo® & empregado agui no sentids freudiane ge Agieren.

14 - Este termp foi traduzide nc Vocabulaire de Psvchanalvse {1967) per forclusion, indicado oor Laplanche e Pon-
talis como tendo side intreduzido por Jacques Lacan: macanises especifico qua se encontrariz nz orige do fato
psicotico. Consistiria er umz rejeigdc prizordial 4o us * significant2" fundaaental {por exampic, ¢ fe&’ 48}, Que 0
colocaria fora do universo simddlice do suieito.
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to de vista muito préximo ao de Déjours no que concerne as ques-
tS6es do mecanismo predominante e do sentido do sintoma nas mani-
festacbes somaticas. Como Déjours, McDougall sustenta a hipotese

da forclus3doc e da destruicado do sentido (désaveu) nestes cascos. A

autora distingue, do mesmo modo, as “expressdes psicossomaticas"
das conversdes histéricas, lembrando que, nestas Gltimas, as zonas
e funcdes corporais vio ser enlacadas numa rica cadeia de associa-
coes simbélicas ao conteldo recalcade, podendo ser metaforizados,
inicialmente no sintoma, e, depois, nas palavras. Ja as "ecriacdes
psicossomaticas", no lugar do vazio na representa¢do do corpo,
vao apresentar, no maximo, uma significacio simbdélica secunddria.

Sobre as origens deste modo de funcionamento, McDougall
coincide, também, com Déjours quanto ao fato de que estas devem
Ser procuradas no comeco da vida psiquica e na fusdao somatopsiqui-
ca inicial do bebé com a mie. Assim se expressa a autora:

"(...) para alguns, partes e funcdes do corpo ainda sio
vivenciadas no inconsciente como se nio pertencessem ao individuo,
como sendo propriedade de um Qutro. Esse Outro, sem ddvida, nos
remete a mie primdria da primeira infancia; e, ac mesmo tempo, as
defesas primitivas, tais como a identificacado projetiva cujo pos-
tulado de base tem sua fonte na crenca na indivisdo dos corpos e

das mentes." (Op. cit., p. 92-93)

Colocando-me no ponto de vista de McDougall e da Escola
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de Psicossomdtica de Paris, especialmente de Déjours,’5 como um de
seus membros mais criativos, proponho-me recortar, em seguida, o
campo da psicossomdtica em seus fundamentos psicanaliticos, foca-
1izando-o através dos olhos de psicanalistas situados dentro e fo-

ra do angulo especifico da psicossomatica,

—— A —— i —

13 - Apesar das divergéncias existentes antre McDougzll 2 Déjours, estas sig “trabalhiveis® ¢ o serao, nz aedida
5 possivel, no decorrer desta tass,
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1.2 - 0O campe da psicossomatica: constituicdo e fundamentos

Devemos distinguir, 1dniciaimente, a psicossomatica,
oriunda dos estudos psicanaliticos dirigides a investigac3o dos
mecanismos implicados no adoecer somdtico e das técnicas terapéu-
ticas utilizadas nestes casos, da medicina psicossomdtica,! cujo
ambito de atuacdo concerne a amplitude de recursos mobilizaveis no
contexto hospitalar, com a finalidade de responder a demanda médi-
ca. Nesta, o atendimento pretende-se integral e multidisciplinar,
compreendendo concepg¢des e métodos, chamados holisticos, de abor-
dagem ao paciente que acessa ao hospital geral e que 1implica uma
proposta de visao conjunta quanto acs aspectos bio-psico-sociais
deste mesmo paciente. (Rodrigues, s/d)

A concepcac holistica da enfermidade é fortemente criti-
cada por Joel Birman (1980), na medida em qQue propiciaria um apa-
gamento das diferencas entre a medicina somadtica e a medicina men-
tal. Neste sentido, podemos perceber, através do discurso do au-
tor, uma énftase na marcacdoc das diferengas entre os dois campos -

0 do somatico e do psiquico - provavelmente como um modo de firmar

1 - Sobre 3 histéria da medicina psicossomdtica np Brasii, ver Eksterman, em M2llis Fiihe e cols. (1982, cap. 2).
Neste capitulo, Ekstersan tenta, tambés, esclarecer 2 coeplicada nomenclatyra axistents no deginio d@ psicossomé-
tica, tais como as diferenges entre a propria mecicina psicessosética, a psicologic médica, a psicuiatrie de li-
gac3o, a psicotogia haspitalar, stc.
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posigdao quanto ao que compreende se constituir no campo mwesmo da
psicanalise. Esta posicio se explicita mais, quando o autor trata
das relacgdes entre psicandlise e psicossomatica.

Algumas das consideracdes de Birman interessa especial-
mente repassar aqui, visto que se referem precisamente ao surgi-
mento da psicossomatica e as divergdncias entre as postulacdoes
tedricas de alguns autores mais significativos na constituicao
deste campo.=2

Birman critica a "colonizag¢do" da psicanalise pela psi-
quiatria e por outras instituigdes sociais, referindo-se a 1isso

como conseqliéncia da “posse de um saber sobre as relacdes entre os
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0s, ftundado no conceito de Inconsciente, construido no espa-
¢co analitico. (...) A Psicandlise tem a susa configuracic primeira
transformada, passa a se regular por outros valores e finalidades
com fins adaptativos. Com esta nova configuracdo é que a Psicana-
lise penetra no campo da Medicina e lhe delimita um outro horizon-
te de intervenc¢do.” (Op. cit., p. 51)

A critica de Birman prossegue por todo seu 1ivro, mos-
trando-se especialmente aguda no que se refere 3 pretensao da psi-

cossomatica de se estabelecer como um novo campo, oriundo da psi-

candlise e egtreitamente ligada a ela. Assim, ao comentar o traba-

2 - 0 Tivro de Birman tem jd 15 enos desde que foi publicades pels primeira vez, 2 ndo 01 raecditado. Entretanto,
sua andlise cuidados: das relagles entre a medicina, : psiquiatriz 2 a psicandlise constituea, a g2y ver, igpor-
tante referéacia no que concerne a essa discussic.
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lho de Michael Balint, Birman aponta para uma problematica origi-
nal que formula a patologia das enfermidades de forma nova. Esta
patogenia estaria além do corpo anatomopatoldgico, no corpo afeti-
vo e no corpo das interrelacdes pesscais, sendo neste Gltimo plano
que operaria a etiologia essencial. Desse modo, uma "deficiéncia
fundamental" seria estruturada no plano biolégico da 1individuali-
dade, e atuaria tanto no corpo quanto no aparelho psiquico. O ob-
jetivo essencial de um diagnéstico profundo desse tipo seria poder
atingir, delimitar e equacionar o campo deste "defeito fundamen-
tal". Essa concepcidc da enfermidade foi possibilitada pela psica-
nalise e, nesta perspectiva, a medicina somatica teria adquirido

[ =~ . A [

guracao. A variedade de enfermidades seria sempre decor-

nova ContTi

rente de manifestacdes desta falta basica. A pretensdc de Balint
seria, entdo, fundar uma concepcdo holistica da enfermidade.
Birman analisa a tendéncia ao apagamento das diferencas
entre a medicina somatica e a medicina mental, mostrando como
"apesar de, na pratica c¢linica, nas configuracdes sintomaticas
apresentadas, as empiricidades serem diversas, e na terapéutica
psicoterapica as técnicas serem diferentes, no plano profundo onde
se realiza a elaboracio teérica sobre o ser-da-enfermidade elas
tendem a se identificar. (...) a loucura e a doen¢ca orgédnica ten-
dem a uma identidade conceitual." (Op. cit

., P. 63)

O autor destaca, porém, que n3oc seria sé em Balint, nem
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s6 na Psicanalise, que se assentariam as bases da nova raciocnali -
dade sobre a satude e a enfermidade. A identidade cenceitual entre
as enfermidades organicas e psicoldgicas partiriam, também, de ou-
tras teorias psiquiatricas, por exemplo, da psicopatologia fenome-
nolégica e existencial alemd, que Birman apresenta através do pen-
samento de Lopez Ibor. Aponta deste tedrico trés movimentos simul-
téneos:

(1) A busca de uma 7identidade profunda entre 0s varios
disturbios psicossomdticos que ultrapassaria a superficie de suas
manifestacdes clinicas;

(11} Nesta identidade profunda se iria além dos sistemas
anatomotuncionais, atingindo-se o plano da vfta?fdade,_ arcabouco
essencial do ser humano:

(111) O mesmo movimento reflexivo se daria nas enfermi-
dade psiquicas que encontrariam sua unidade no mesmo plano da vi-
talidade. Assim, uma estrutura profunda, comum a pacientes porta-
dores de diferentes manifestacdes clinicas, como asma, vertigem ou
depress@o, seria o ponto de articulacao entre o biolégico e o sim-
bélico, entre o corpo e a mente, o que fundaria tanto o sentimento
de corporalidade quanto o dos estados de A&nimo. As enfermidades
seriam produzidas, finalmente, por uma alteracdo desconhecida na
estrutura primdria do ser a semelhanca do "defeito fundamental” de

Batint.
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Estariamos, segundo Birman, diante de uma verdadeira me-
tafisica da enfermidade, a psicossomatica funcionando, neste sis-
tema conceitual, '"como o espaco possibilitador da identidade de
positividades diferentes, operando o encontro entre a medicina e a
psiquiatria." (Op. cit., p. 67)

De acordo com o que nos mostra Birman, o discurso psi-
cossomatico, como estratégia legitimadora do discurso da relacao
médico-paciente, tenderia a ser confundido com este Gltimo, apesar
da heterogeneidade do ponto de vista epistemoldgico. Apesar, tam-
bém, do discurso psicossomatico ter constituido um campo de posi-

tividade dentro de um rigor inexistente no discurso da relaciao mé-

dico-paciente.

O surgimento da medicina psicossomdtica em meados dos
anos 30, constituindo-se fundamentalmente com o aporte das contri-
buicdbes da teoria psicanalitica para a medicina, ndo teria se man-
tido, entretanto, dentro dos marcos teéricos de onde se originara.
N3o sendo exclusivos, os fatores psicolégicos deveriam se articu-
lar com fatores de ordem somadtica para produzir algumas enfermida-
des somaticas. Delimitando o €spag¢o para sua validade, a psicosso-
matica teria estabalecidoc uma estrutura etioldgica que concernia a
seu campo de empiricidades, onde apenas algumas enfermidades se-—

riam psicossomaticas. Pretendia-se, assim, segundo Birman, estabe-

lecer mecanismos especificos destas enfermidades em contraposicao
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és'neuroses. Nesta perspectiva, Alexander teria criticado severa-
mente os analistas que propunham fazer do conceito de conversaio,
mecanismo especifico da histeria de conversao, um modelo para as
enfermidades somaticas.

Seria a Groddeck e a Frances Deutsch que Alexander teria
dirigido suas criticas pois, cada um a sey modo, +tentara demons-
trar a validade do discurso psicanalitico para a cura das doencas
somaticas. Groddeck, particularmente, com proposic¢cdes absolutamen-
te originais, teria assumido uma posicdo radical, "ultrapassando
Cs limites estabelecidos por Freud para o campo de wvalidade do
discurso psicanalitico." (Op. cit., p. 102)

Comecando por Groddeck até aos autores mais recentes,
Birman procura demonstrar a tese de qQue a psicossomatica teria
perdido aos poucos a sua especificidade, dissolvendo-se na proble-
matica que formula a causalidade psiquica, de forma crescente, pa-
ra todas as enfermidades. E curioso vé-io se perguntar, (embora
tenhamos que levar em conta os 15 anos ja passados desde a2 publi-
cacac de seu livro), "qual a significaciao de um campo positivo que
estabelece a causa psicoldgica para algumas moléstias, quando se
instaura uma tendéncia para que a totalidade delas seja postulada
desta maneira?" (Op. cit., p. 110)

Primeiramente, dirijamos nossa atencac a Groddeck para

olhar com Birman a trajetdéria do movimento de alguns psicanalistas
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que tentam dar conta das manifestacdes somaticas como producdes do
inconsciente dentro da metapsicologia freudiana.

Afirmando uma identidade essencial entre o psiquico e o
somatico, a partir de um Id substancial, Groddeck defende a idéia
de que o sintoma orgdnico apresenta uma estrutura simbdélica andlo-
ga ao sonho, podendo, assim, ser decifrado em sua significacao.
Pesquisa seu sentido pelo processo das associacdes livres, ressal-
tando que tanto ¢ sonho esta impregnado de material organico quan-
to o sintoma orgdnico estd impregnado de material psiquico que o
determina. Em outros termos, a dnica diferenca reside em que o id
se manifesta, umas vezes, mais sobre o terreno psiquico; outras

obre o organico.
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Com essa abordagem, Groddeck critica tanto a instituicao
psicanalitica, por se restringir 2 investigacdo do psiquico e 3
terapéutica das doencas mentais, quanto a instituicdo médica, por
se contrapor a introduc¢do da psicandlise na sua pratica técnica
sobre as enfermidades somaticas. Groddeck propde, ademais, a ex-
pansao do campo psicanaliitico para a totalidade da medicina soma-
tica.

Argumentando veementemente contra as postulacoes de
Groddeck, Birman aponta como esse autor retorna a uma concepcao
pré-analitica, cuja "mitologia romantica do Inconsciente', corres-

ponderia ac negativo do trabalho de Freud.
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Destaca, também, como o movimento que levava a incluir a
totalidade das doencas somdticas sob a racionalidade psicanalitica
recebeu criticas e sofreuy resisténcias, principalmente no interior
do proprio movimento psicanalitico. No centro destas criticas, a
marcacao de diferencas entre a histeria e as "enfermidades psicos-
somaticas", distinguia:

(1) os mecanismos da conversdo dos da somatizacdo, na
medida em que, na conversio, haveria a representacac corporal de
um conflito psiquico de natureza inconsciente, o misterioso salto
do psiquico no somdtico, assim nomeado por Freud; na somatizacio,

estariamos frente a uma descarga psiquica efetuada sobre o corpo
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idade de manter o nivel de constincia do aparelho psi-
quico, mas na qual o0 corpo nido é tomade em sua dimensdo simbélica.
Assim, contrapondo-se & conversio histérica, a manifestacio corpo-
ral das "enfermidades psicossométicas“‘néo estaria no plano da ar-
ticulacdo simbélica, mas seria uma expressao global, imprecisa, de
uma tensdo psicoldogica.

(ii) as diferentes regides corporais para a organizaciao
sintomatica da histeria e das "doencas psicossomaticas". A conver-
sao se apoiaria na musculatura voluntaria e nos orgaos dos senti-
dos, enquanto que a somatizacdo incidiria nos orgaos internos, nas

visceras, sobre a musculatura lisa.

Assim, mostra-nos Birman, a psicossomatica teria se es-
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tabelecido como o campo no qual a somatizacdaoc operaria como meca-~
nismo especifico, diverso da conversio e de outros mecanismos de
defesa mais prdprios de outras neuroses. Entretanto, ¢ autor res-
salva o fato das distincdes de Alexander estarem baseadas na con-
versao como mecanismo caracteristico da histeria e, neste sentido,
passivel, ele também, de criticas quanto a falta de rigor. Lem-
bra-nos Birman que, em 1809, ao descrever a andlise do Pequeno
Hans, Freud postulava o conceito de histeria de angustia, onde o
mecanismo do recalque se encontrava presente da mesma forma que
na, até entao exclusiva, histeria de conversio. Assim, desvincu-
lando a conversdo da estrutura histérica, abre-se a possibilidade
da existéncia deste mecanismo em outras estruturas psicopatoldgi-
cas, mesmo que nac como mecanismo principal.2 A preseng¢a de um nug-
cleo histérico em toda neurose ji fora postulade por Freud.

Apesar dessa falha, a distincidc de Alexander encontra
fundamentos no préprio pensamento freudiano, quando de sua primei-
ra oposicdo entre tipos clinicos - as neuroses atuais e as psico-
neuroses. Se ambas apresentam, em sua raiz, uma perturbac¢cio se-
xual, nas primeiras, as dificuldades se encontrariam no presente,

seja pela auséncia de descarga da excitacao, constituinde a neuro-

se de angGstia; seja, pela satisfacdo inadequada, produzindo a

3 - Birsan {o0p. git.

, §. 104} refere-se a0 fato de que, entre os casos clinicos de Freud, "0 FHozem dos Lohos®
apresenta congretamenis

asta possibilidagde.
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neurastenia. Ja nas psiconeuroses, haveria um conflito produzido
no passado. Nestas, a etiologia seria psiguica, enquanto naguelas,
seria somatica. 0 mecanismo envolvido nas neuroses atuais seria
direto,-ao pPasso que nas psiconeuroses seria simbélico. Lembra
Birman que, em 1914, em sua obra sobre o narcisismo, Freud acres-
centou a hipocondria entre as neuroses atuais, tendendo a encon-
trar na sua base a presenca de conflitos infantis. A distincac se
mantéve apesar disto.

Representando no presente as neuroses atuais como pro-
po;tas por Freud, as "enfermidades psicossomaticas" sio colocadas
em oposicao as estruturas psicopatolégicas englobadas sob o rétulo

coneuroses.

de ps

Em sua analise histérico-conceitual, Birman traz, a con-
tinuacdo de Alexander, o pensamento psiceossomdatico francés que re-
toma a distingcdo entre conversido e somatizacao, numa sistematica
tedrica mais complexa. Enquanto a conversio teria seu lugar numa
estrutura neurdtica, a somatizacio se apresentaria num planc de
funcionalidade psicossomatica. Enquanto mecanismo de defesa arcai-
co, a somatizacdo operaria em estruturas marcadas pela caréncia.
Esta caréncia, de carater mental, além de definidora desta estru-
tura, se apresentaria como um déficit em alguma dimens3doc do psi-

quismo:

(i) caréncia no plano das relacdes objetais (revelando-
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Se na clinica pela inexisténcia ou pela pobreza das relacdes
transferenciais);

(11) caréncia no plano da significacio da sintomatologia
(auséncia de sentido do sintoma);

(111) caréncia no plano do pensamento (auséncia de orga-
nizacao simbdlica, pensamento operatéorio):

(iv) caréncia no plano da fantasmatizacdio (tend&ncia ao
apagamento das fantasias).

Na terapéutica dessa estrutura pretender-se-ia a realq-
Zzacao de um acompanhamento para restituir a fungcdo representativa
do psiquismo.

Numa outra direcdo, e ainda no palco da psicossomatica
oriunda da Franca, alguns autores atuais discordam desse ponto de
vista. Valabrega é um deles. De saida, este autor propde outra te-
oria sobre as relacdes entre a conversio e a somatizag¢do. Partindo
da idéia de um campo conversivo, no qual poderia se apresentar
tanto uma conversdac histérica quanto uma conversio psicossomatica,
Valabrega postula a existéncia de um nicleo conversivo no ecentro
de qualquer neurose, em lugar de um nucleo histérico como queria
Freud. Entretanto, Birman interpreta que, embora tivessem sido
mantidas as diferencas estruturais das enfermidades psicossomati-
cas em relagio as outras neuroses, a tendéncia seria a do apaga-

mento dessas diferengas pela busca das "identidades estruturais".
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Concluindo, Birman procura mostrar como a psicossomatica

teria passadc de um momento de constituigdo, onde a introducdo da
causalidade psiquica mantinha inalterada =a racionalidade da medi-
cina somatica e onde, apenas algumas patologias seriam ent3ic in-
cluidas, para um outro momento, inaugurado pela problematica da
relacao médico-paciente, onde a totalidade das doencas tenderia a
apresentar uma causa psicoldgica de maior ou menor intensidade. A
formulacdo de uma "causalidade relacional" teria surgido histori-
camente como a solucdo do impasse tedrico contido numa causalidade
miltipla, pluralista ou circular que, por ser fragmentéria, con-
tradiria a visd3o psicossomatica essencial. Neste ponto, Birman
evoca Valabrega:

"A perspectiva etioldgica opera uma mudanca decisiva: o
acento é colocado quase exclusivamente sobre o sentido do sintoma,
mas este sentido, no lugar de ser concebido como uma interacdao de
variaveis mﬁltip]as; (hereditarias, traumaticas, infantis, educa-
tivas, humorais, sociais, etc.} & apreendido como uma relacao. Es-
ta concepgio permite evitar a fragmentaciao eticidgica numa poeira
de causas e de efeitos (...) A causalidade relacional opera, pois,
um retorno a uma teoria etioldgica unitaria, mas nao linear, o que
constitui um progresso importante do triplo ponto de vista l1égico,
metodolégico e epistemolégico.™ (Valabrega, apud Birman, op. cit.,

p. 109)
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Diante dessa nova concepcdo, de acordo com Birman, a
psicossomdtica teria perdido a sua singularidade, "transformando-
se num caso particular, historicamente superado, de um sistema de
trocas significativas entre o enfermo e seu médico, no qual as en-
fermidades constituem os significantes desta relacao a ser deci-
frada pelo ato terapéutico." (Op. cit., p. 110)

Neste Gl1timo comentario, vemos como Birman parece se
ater a psicossomatica inserida no contexto hospitalar.4 Esta sim,
pode-se admitir que tenha perdido, ou até mesmo, gue precisasse
perder a sua identidade, devido ao contato com outras teorias e
recursos técnicos mais diretamente 1igados aos objetivos a que se
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s @ psicossomatic esta, de Tato, a
servigo das demandas do atendimento médice ao doente, devendo,
neste contexto, "abrir-se" as relacdes, tanto com o paciente quan-
to com a equipe multidisciplinar.s Nesse quadro, a psicossomatica
deixa em segundo plano seu objetivo precipuo de investigacao dos
mecanismos psiquicos implicados no adoecimento somiatico e dos re-—
cursos terapéuticos para lidar com o doente. Entretanto, o estudo
e a pratica da "ciéncia psicossomatica"™ (Marty, 198%c) vém sendo
desenvolvidos, atualmente, nos centros de pesquisa dirigidos a es-
4 - Estz que vai constituir 2 complexz nomenclatura heje utiiizadz nos hospitais gerais para designar as diferen-
tes atuaches e recurses técnicos utilizados pelos profissionais 4
dar conta das demandas da instityicdc médica.

$ - E, muitas vezes, a partir de priticas improvisadas, criadas pela orépria necessidade gerada no contexto das
relacdes institucionais, que o trabalhe ds ve certs tips de pesquisz sz aove.

L1

saude {ex geral, os de érez "psi®} pare tentar
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ta finalidade primordial.® Além disso, alguns analistas tém se de-
dicado & pesquisa psicossomdtica como decorréncia de seu trabalho
no a@mbito da clinica psicanalitica privada.?

Desse modo, a psicossomdatica vem se afirmando como um
campo de investigacio cuja especificidade encontra-se assentada na
pesquisa psicanalitica dos processos de somatizacdo. Inserindo-se
em contextos diversos,® este tipo de pesquisa pode apresentar di-
ferentes graus de fidelidade aos principios psicanaliticos cléassi-

cos, ou seja, pode utilizar o setting e a transferéncia para enfo-

car as questdes ligadas as manifestacdes somaticas do paciente, ou

pode estender-se para além da relacdo transferencial e lancar m3o

e N o ] — . mem m m m

d itros recursos técnicos e tedricos para tentar dar conta da

Mm
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especificidade destes contextos. Assim, se por um lado, ha verda-
deiramente uma tendéncia a incluir o adoecer somdtico, de modo ge-
nérico,® entre os fendmenos merecedores da atencdo do psicanalis-
ta, tanto quanto um sonho ocu um delirio, isto se deve ao fato de
que ha uma demanda da clinica neste sentido. Por outro tado, se em
Freud, a clinica se construiu principaimente no rastro das psico-

neuroses, hoje em dia ela vem forcando os limites assinalados pelo

6 - Ver a este respeito, a Introducdo da tese, onde esido referidos dois dos orincipais centros de pesquisa psi-
canalitica no campo da psicossomidtica.

T - Refiro-me, especialsente, ao trabelhe de McDougail, cuja fecalizagdo nas questdes do DSICOSS0RE
ensac da géness das perturbacdes somaticas vem ganhiande acuidade ea receries publicachss.

8 - Como pontuei acisa, a pesquisz psicossemdtice pode se realizar de forse mais ou 22005 discriminada s seus
objetives, no consultdrio particuler, nos ceatros ¢e esiudo o pesquisz de psicessomdiicz 2 nes hospitais gerais.

9 - £ ndp apenas aigumas doengas, como parece preferir Birman.

1]

12 compre-

N
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fundador da psicandlise quanto ac admbito de atuacdo do psicanalis-
ta. Esta &, sem sombra de davida, uma das questdes mais polémicas

concernentes a clinica de nossos dias.i1©

Contudo, nos proprios textos freudianos scbre as neuro-
ses atuais e as doencas orgidnicas, vamos descobrir esbocados os
caminhos para a constituicdo do campo da psicossomdtica. Deles po-
demos extrair importantes guias de referéncia.

Dentro da obra de Freud, talvez possamos 1dentificar,
como faz Jean Claude Elbez (1993) o ato de nascimento da psicosso-
matica, no artigo "Sobre o0s critérios para destacar da neurastenia
uma sindrome particular entitulada “neurose de angastia'." (Freud,

. II1) O mesmo te

ESB, wvol Xto e considerado por Giseéle Harrus-Revi-
di (1991) como tendo fundado, histérica e epistemoldgicamente, a
psicossomatica. Os motivos de tal designacio aparece claramente na
justificativa de Freud ao esclarecer que, na neurose de angtstia,
© acesso comporta unicamente o sentimento de angistia sem nenhuma
representacao associada, apresentando-~se ligado & perturbacdo de
uma ou varias func¢des corporais, respiracdo, atividade cardiaca,
inervacdo vasomotora, atividade glandular.

Neste artigo, Freud supde que os disturbios da neurose

de anglstia seriam devidos a um acimulo de excitacdo sexual, e en-

fatiza que este tipo de manifestacdo neurdtica nio efetuz nenhuma

e — " ks — e i

18 - Ver a respeito das questdes da *psicandlise extra-muros®, Laplanche {1987).
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derivacao psiquica.

E importante lembrar que poucos meses antes deste arti-
go, Freud escrevera o "Rascunho E", no qual j& discriminava dois
modos de somatizagdo: o da histeria e o da neurose de angdstia.
Neste, Freud aproxima inicialmente as duas entidades, para depois
separd-las. S53o palavras de Freud neste texto:

"Na verdade, sdo por demais evidentes as conexdes entre
a neurose de angistia e a histeria. (...) a neurose de angustia
€ uma neurose de represamento como a histeria; dai a sua semelhan-
ca." (ESB, vol., I, p. 264)

Entretanto, Freud distingue que,_no caso da neurose de
angustia, ao contrario do que ocorre na histeria, por algum moti-
VO, a conexao psiéuica permanece insuficiente para despertar o
afeto sexual, e a tensdc fisica, n3c sendo psiquicamente ligada, é
transformada em ansiedade.

Freqd sugere, assim, que na neurose de angGstia ha& um
deficit de afeto sexual, de libido psiquica. Diz que, em sua ob-
servacao clinica, depois de passarem a sofrer de ansiedade, os do-
entes nao sentiam desejo sexual.l?

Nesta mesma direcdo, e voltando ao artigo de Freud nome-

ado como fundador, Elbez indica nele um elemento que pode ser

11 - Este observacdo de Freud serd de exiresz importanciz na constituicdo do campe de investigacic psicossomiti-

€a, £ serd muito aproveitada por Mariy e palos psicanalistas da Sscolz de Paris. Ver taebée o qus s& sa2Que, COf

retacao @ “depressac essencial®,
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aproximado do ‘que Marty chamou de '"depressio essencial":

"Um outro ponto de vista é fornecido pela observacaio,
até aqui nac mencionada, de gque, em todos os conjuntos de casos, a
neurose de angustia é acompanhada por um decréscimo da 1libido
sexual, ou desejo psiquico, de modo que, quando se diz aos
pacientes que suas queixas decorrem de ‘satisfacao insuficiente!',
eles respondem regularmente que 1ss0o é impossivel, pois
precisamente agora toda sua necessidade sexual se extinguira.”
(Freud, ESB, vol. III, p. 126)

Dentro desse quadro, além do acimulo da tensao fisica,
um papel importante vai ser atribuido a evitacidao da descarga no
sentido psiquico.

Para Freud, portanto, na neurose de anglstia ha acumulo
de excitacbes e uma insuficiéncia psiquica, cujo resultado produz
processos somaticos anormais e, em vez de um deslocamento psiquico
como na histeria, ha uma deriva¢do da excitacio no somatico.

Um outro momento da elaboracdo freudiana, considerado
também por alguns como fundador do campo da psicossomatica, € o de
seu artigo, "Concepcao psicanalitica das perturbacdfes psicogénicas
da visao". (ESB. vol. XI) Neste sentido, Claude Smadja (1991)
justifica a designacdo que dd ao texto, no fato de fundar um mode-
lo explicativo de certos distdrbios que concernem ao campo do so-~

matico. Partindo da utilizacdo por Freud de um modelo dualista da
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pulsao, o autor zponta para a questaoc da "conflitualizacao”, opon-

do as duas grandes func¢des nomeadas, segundo a primeira teoria
pulsional: pulsdes sexuais e pulsdes do eu. Vale-se, entdo, da ar-
gumentacdo freudiana de que se um orgao que serve a duas espécies
de 1instintos aumenta seu papel erogeno, é de se esperar que isto
nao ocorra sem a excitatibilidade e a inervacdoc do 4érgao, cujas
alteracdes se manifestario na forma de perturba¢cdes de suas fun-
cO0es a servigco do ego.

Smadja assinala o fato de que o modelo desenvolvido por
Freud nesse texto pode ser associado a sua concepcac das neuroses

atuais, uma vez que h& uma concordincia entre as particularidades

P P L
L L% |

bios organicos e as dos pacientes que sofrem de neurose atual.

Segundo Smadja, seria a partir do modelo tedrico das
neuroses atuais, de 1895, que se poderia compreender o "submodelo"
elaborado por Freud para certos distﬁrbios_ organicos. Assim, no
"Rascunho I",72 Freud teria desenvolvide uma tese conforme sua
concepcdo das neuroses atuais, mas, pela primeira vez, adaptada
aos distdrbios orgénicos. Vejamos o que disse Freud a esse respei-
to:

"Isto parece mostrar que a enxaqueca é um efeito tdxico

produzido pela substincia estimulante sexual quando esta ndo pode

A . —— i ——

12 - 0 referido "Rascunho®™ irata a3 "Enxaguecas, pontos bec sstabelecidos®. (ESB, vol. I}.
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encontrar descarga suficiente.'® E talvez se deva acrescentar a
isto o fate de que esta presente uma determinada via (cuja locali-
zacao esta por ser encontrada), que apresenta um estado de espe-
cial sucetibilidade. A questdo implicita nisto € a questdo da 1o~
calizacadao da enxaqueca." (ESB, vol. I, p. 293)

Nessa direc¢dec, Smadja recorre a uma passagem do célebre
"Caso Maria" de Marty (1951) para ilustrar sua argumentacdo. Suge-
re compreendé-lo segundo a concepcio desse autor:

"E, em resumo, como se, ndo tendo meios de trapacear,
nao tendo meios de escapar & sua realidade através das ingmeras

possibilidades neurdticas, ela bloqueasse o conjunto em sua fonte,

t

N N N Wy W . e 2 el S

1oquegasse O pensamenco

or
-

'}‘ _____ ur F Y

o &, e nasce.' Marty, op.
cit., p. 223)

A Talta de mecanismos neurdticos disponiveis nesses ca-
sos teria conduzido ao registro feito por Marty sobre os pacientes
gue apresentavam crises dolorosas de cabeca, depois de relacdes
sexuais. A noc¢do de "excitacdo sexual bruta", estande implicada
aj, revelaria a insuficiéncia de ligacao psiquica, que obrigaria a
pbuscar uma saida pela via somatica. Smadja recorda que o modelo

tedrico das neuroses atuais de 1895, baseava-se, assim, em dois

argumentos: a acumulacdo de quantidades de excitacdes somaéticas; e

13 - Smadja diz poder afirmar co@ certeza quz @ “zusénciz de escoadouro satisfatério® pare a excitecdc somdtica
concerne 3s falhas de funcionamenio mental, ta! cesc feras coacebidas por Mariy ee suz obra. C:. Saadie {op.
cit. p. 155).
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a2 insuficiéncia de sistemas de ligacdo psiquica, particularmente a
insuficiéncia de representacdes disponiveis.

Se esses sdo considerados os alicerces da pesquisa psi-
cossomatica de referencial psicanalitico, s6 temos que lamentar,
com Michel Fain (1968), que Freud nao tenha retomade o estudo das
neuroses atuais, depois que suas reflexdes o conduziram a postular
a existéncia de um instinto de morte. Nessas afecgdes, a defusdo
pulsional apresenta-se de um modo muito especial.14

Para Fain (Op. cit., p. 683), a considerar-se a concep-
cdo de Freud acerca da tendéncia geral do organismo a baixar o nj-
vel de excitacdo, se um dado comportamento se tornasse puramente

tério por razdes internas ou externas, esse rebaixamento se-

O

a
ria acompanhado de tal frustracdo libidinal, que a agressividade
livre dai resultante sé poderia ser exercida na prépria unidade do
organismo.

As investigacdes da Escola de Psicossomitica de Paris
partem justamente do ponto onde Freud interrompeu suas pesquisas
sobre as neuroses atuais. Apoiando-se em uma ampla experiéncia com
pacientes com tendéncia 2a somatizacdo, elas indicam, a meu ver, um
dos melhores caminhos j& tracados no sentido da compreensio dos
processos de somatizacdo e de sua abordagem clinica a partir do

referencial psicanalitico. Entretanto, na palavra de Marty, o pon-

14 - A questao da fusdo ¢ defusdo das pulsdes £ deseavelvida no iies 2.3 dasta tase.



to de vista psicossomatice nido coincide com o ponto de vista psi-

canalitico, sendo que aquele inclui este.

Tal assertiva repde a guestdo crucial antes anunciada: a
que indaga sobre a existéncia de um objeto proprioc da psicossoma-
tica e do ambito de al¢ada de seu campo em relacao a psicanalise,
da qual se originou. Ao discutir essa questao, ndo me atenho ape-
nas ao corpo tedrico da Escola de Paris, embora dele me utilize
mais amplamente. Recorro, também, a outras fontes psicanaliticas

para poder tratar desse problema, que vem desenvolvido nos itens a

seguir.
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1.3 - O objeto da psicossomdatica: dentro ou fora da psicandalise ?

No que diz respeito a questdo central da pesquisa psi-
cossomatica, ou seja, o adoecimento somitico ou o sofrimento psi-
quico expresso no corpo, as indagactes conduzem ao processo de so-
matizacdo e ao préprio corpo, enquanto palco da cena psiquica, por
mais que esta cena esteja desprovida de representacdo!', de dina-
mismo e de vitalidade, por mais que ela seja uma cena ‘"petrifica-
da", imobilizada devido aos avatares pulsionais.

A pergunta que se apresenta inicialmente &: de que corpo
se trata, quando falamos da investigacdo desta representacdo fal-
tosa, desta cena "petrificada", deste sofrimento que sSe expressa,
ndo através de um discurso que se apresenta a decifracao, mas que
tem uma funcdo de ato, de descarga, como diria McDougall (1983).
Ndo & o corpo muti]ado, despedacado do psicético, nem o corpo "es-
truturado como um espacgo de sonho”® (Sami-Ali, apud Célerier, 19891,
p. 40) como o que se apresenta no histérico, que concerne a psi-
cossaomatica.

De que estamos; ent3o, falando quando nomeamos o corpo

da psicossomadtica *? Estamos nos referindo a um objeto sui

L sl — T S s e —

1 - 0 termo representacdo é tomadc agui no sentido de posto es ceng, de reprasentacde teztral, comc refere Gan-
theret, 1971, p. 145.
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generis, que foge ac escopo da psicanidlise ? Ou essa nomeaciao re-

cai simplesmente num foco de alcada mais ampla, para o qual a psi-
canalise busca ainda se instrumentalizar, como tem feito com ou-
tras das muitas expressbes do psiquismo humano ?

Para responder, torna-se necessario discernir como a
questdo do corpo é tomada pela psicanalise para, entdo, pensarmos
que diferencas ou que impasses nos s3o colocados pela investigacao
e pela clinica psicanalitica do corpo adoecido.

Registra-se de imediato que a questao do corpo € consi-
derada como "marginal e fronteirica” em retacdo ao campo psicana-

litico, apesar da ressalva de se estabelecer como “fundadora e
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ria da psicanalise. (Gantheret, op.
cit., p. 138) Segundo o pronunciamento de Francois Gantheret, al-
guma coisa da ordem do nascimento, da questao das origens, encon-
tra-se em jogo ai. O autor nos convida a levar em conta o proble-
ma, ""ndo como interno & Psicandlise (...) mas como uma questao com
a qual a Psicanalise é confrontada e, em relacdo & qual, ela teve
e tem que se definir, tedrica e praticamente". (Id. ibid., p. 138;
grifos meus)

E evidente que o corpo, enguanto objeto da investigacao
psicanalitica, ndo é o mesmo corpo dos anatomo-~fisiolgistas, como
bem assinala o autor. O que é buscado e perseguido pelos olhos e,

principalmente, pelos ouvidos do psicanalista é um corpo represen-
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tado, um corpo imaginado: é a imagem inconsciente do corpo.

Foi da imagem do corpo, do corpo construido e nao do
corpo constatado que, segundo Gantheret, Freud precisou para fa-
lar do funcionamento psiquico e da existéncia do inconsciente,

Na preocupacdo inicial de Freud de convencer aos neuro-
logistas tentando representar os processos psiquicos como estados
quantitativamente determinados de particulas materiais distingui-
veis,2 jad se encontraria uma ruptura metodoldgica entre a metapsi-
cologia e as ciéncias naturais, com a idéia de representacido. Se-
gunde Gantheret, o que parece particularmente importante, & que
este momento da ruptura metodoldgica, este corte, que veio opor o
corpo bioldgico ao corpo fantasmatico, ndo foi somente um momento
historico, ultrapassado a seguir, mas que permaneceu constitutivo
da abordagem analitica, tanto tedrica qQuante clinica.

Recordando o texto de Freud em "O Ego e o Id" (ESB, vol.
XIX), no qual o ego deriva das sensacdes corporais e pode ser en-
carado como uma projecdo mental da superficie do corpo, Gantheret
reafirma a filiacdo do psiquico ao organico. Ao mesmc tempo, faz
notar o aspecto da projecao, marcando uma distdncia, um caminho e
uma transformacdo de um a outro: do bioldgico ao psiquico, do cor-

po real ao corpo na fantasia. Essa elaborac¢do, segundo o autor,

corresponderia a possibilidade de simbolizacdo. "O corpo nao se

2 - Reterancia a0 texto de Freud "Projsto parz uea psicologia cientifica", (ESB, vel. I).




torna simbdlico sendo quando é substituido como simbolo do recal-
cado, sendo quando entra numa relacdo de sentido com outros ele-
mentos. Nao ha simbolizagdo sendo quando hi o encontro entre uma
série associativa e uma ancoragem numa disposi¢do organica, senao
quando o elemento do real organico é colocado a disposicio dentro
de um sistema significante; senio quando a série 1imaginaria, fi-
xando-se sobre um real biolégico, adquire valor de sinal, de ele-
mento de um sistema". (Gantheret, op. cit.; p. 142) No decifra-
mento do discurso simbélico do paciente estaria a chave para reen-
contrar o corpo (parcial ou total) do sujeito e o corpo do outro
(o corpo materno, por exemplo), que se atualiza na relacao com o

i - e Y.

alista. O corpo do sujeito estaria, assim, comprometido com sua

an
palavra.

Neste ponto, creio ser interessante trazer o registro de
Paulette Letarte,3 em sua exposic3do sobre o corpo na transferéncia
psicotica. Letarte relata o caso de Ana, uma jovem paciente com
tendéncias suicidas, e que, segundo a analista, apresentava-se co-
mo "uma massa sem membros e sem pensamentos, um estado de angustia
carregada por um corpo amorfo, uma respiracao acelerada em uma es~
pécie de estertor suplicante®. (Letarte, 1980, p. 24 e segs) Du-~

rante dois ou trés anos, as interpretacdes habituais nao surtiram

et T —

3 - Psicanalista, participante do cologuio "Corps et language en psychanalyse®, realizado por iniciziiva do
*Groupe Lybrnais de Psychamaivse asx Arcs®, em feversirs de 1078 ¢ g 3arco de 1979, 4 publicacds dos debates sa-
iu pela Presses Universitaires da Lyon, e@ dois volomes, em 1980 ¢ og 1982,



© menor efeito, e a analista tinha a impressaoc de falar uma 1ingua

inadequada, desprovida de sentido. O que ela dizia "parecia ter
menos importancia do que o préprio fato de falar", Quando estava
no limite de seus recursos, a paciente a olhava, abria a boca,
deixava acumular sua saliva e ofegava penosamente. Parecia ali-
mentar-se de suas palavras, independentemente do sentido que elas
tinham. ~As vezes, mobilizada pela propria angastia, a analista
acabava falando qualquer coisa, contanto que retomassem o conta-
to. Ana, no entanto, parecia displicente e insensivel, particu-
tarmente no que se referia as mudancas de temperatura. Vinha as
sessdbes pouco vestida, sem mangas e sem meias no inverno. Até gque
Ay ..;_......' —

Ui icidente modificou os rumos da relacao: uma manhd, a analista

=

deu-se conta de que, apesar do frio, Ana tinha os bracos nus e nio
estava arrepiada. Espontanecamente, friccionou Oos proéprios bracos
para sentir o calor de sua pele e perguntou a Ana se ela nadao es-
tava com frio, pois observava seus bracos e via que ela nao estava
arrepiada. Na sessd3o seguinte, Ana também nio estava vestida ade-
quadamente, mas a analista constatou, com espanto, que ela tremia
de frio. "Graduaimente, Ana ousou falar sobre tudo aquilo que ela
tinha o dever de silenciar, sobre tudo o que ela tinha guardado
sem ousar pensar."

Atraveées deste fragmento clinico, pode-se constatar que

algo se passou entre Ana e sua analista, que nao é da ordem da pa-
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lavra, nem de seu sentido. Talvez se possa situd-1o no nivel de

uma identificacdo primaria, de "um estado arcaico de fusio soma-
topsiquica". ((Déjours, Marty e Herzberg-Poloniecka, 1980, p. 8)
Desse modo, é interessante considerar que, se entre o
corpo constatado (corpo biolégico) e o corpo representado (corpo
erdgeno) existe "uma distadncia, um caminho e uma transformacioc de
um a outro", (Gantheret, op. cit., p. 142) a maneira de pensar es-
Se percurso e sua constituicdo variam muite, especialmente no que
concerne a implicacdo do bioldégico no engendramento dos pProcessaos
psiquicos e das consequéncias disso no campo mesmo da psicandlise.
Garcia-Roza (1990), por exemplo, ao tratar dos varios
"corpos" e de suas relagbes com a psicandlise, enfatiza: "Freud
anuncia um novo corpo e uma nova alma". (Id. ibid, p. 79) Segundo
0 autor, a verdadeira dualidade para a psicandlise n3o seria corpo
X Tinguagem, jé que O corpo da psicandlise estaria submetido 3
Tinguagem. A dualidade, de fato, seria aquela constituida pelo que
é ordenado (o que inclui tanto a linguagem como a representacio do
corpo) e aquilo gue € exterior a ordem: as pulsdes em estado bru-
to. Assim, teriamos, de um lado, o corpo-iinguagem e, do outro, as
pulsdes, pura poténcia indeterminada. Referindo-se aos defensores
do ponto de vista da pulsdo como forca psiquica, o autor faz ques-

tdao de distinguir que uma coisa é a representacac do corpo, outra

€ o corpo pulsional, o corpo real, situado para além da represen-
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tacao. Por outro lado, se a pulsdo ndo € uma "forca natural", nem
por isso ela deixaria de ser poténcia corporal. O corpo pulsional
se distinguiria, assim, tanto do corpo do simbélico como do corpo
bioldgico. Ele seria de uma outra ordem e, ndo sendo atravessado
pela linguagem, ndo seria representiavel.

Entretanto, seria somente a partir do simbélico que, se-
gundo Garcia-Roza, poderiamos falar em pulsio como algo distinto
do natural bioldgico. "Se abandonamos a referéncia a 1inguagem,

nao ha como distinguir a pulsdo (Trieb) do instinto (Instinkt).™

(1d. ibid., p. 83) Afirmando, por outro tado, com Freud e Lacan,
um para além da linguagem e da representacdo, Garcia-Roza parece
enconirar-se diante da possibiiidade inferida de um "lugar das
pulsdes", frente a um né dificil de desatar. Pergunto eu: o que
fazer das pulsdes sem o corpo biolégico ? Para o autor ndo resta
sendo admitir que aceitemos o corpo real como pertencente a biolo-
gia. Este sim, seria o corpo primeiro, do gqual o corpo psicanali-
tico seria desviante. E termina assentindo n3o ser sua pretensac
negar o bioldégico em sua positividade, nem opor o corpo psicanali-
tico ao corpo biolégico, mas, simplesmente, afirmia-loc como dife-
renca.

Sera que para marcar essa diferenca, os seguidores do

pensamento lacaniano nadc estariam incorrendo na desencarnacdc do

chamado "corpo do simbélico™, o qual, proposto por Lacan como um



corpo existente mesmo antes de seu nascimento, e que permanece
além da morte bioldgica,4 nio encontraria, desse modo, ancoragem
no corpo fisico ?

Serge Leclaire (1977) reclama, também, de uma "invocacdo
muito frequente da realidade primeira do substrato bioldgico,
opostoc como tal ao cardter de reflexo da representacdo psiquica; o
psiquismo, nesta perspectiva, surgiria como superestrutura de uma
realidade que seria fundamentalmente organica". (Id. ibid., p. 31)
Contrapde, ademais, que, por maior que seja a insisténcia, em toda
a obra de Freud, no carater fundamental do fato bioldégico, este
nao deveria ser entendido como uma denegacdo de sua descoberta,
Pois a psicandiise n3o existiria na realidade, sd se desenvolvendo
no nivel das representacdes. Reafirma o recalcamento como ‘'Ypedra
angular" do aparelho psiquico, que SO se exerceria sobre elementos
representativos, excluindo-se de qualquer outra realidade pulsio-
nal, sem lugar na vida psiquica.

O autor recorda-nos que uma pulsdo nunca pode se tornar
objeto da consciéncia, sé sendo disto susceptivel através da re-
presentacao que a figura. Da mesma forma, ela s6 pode estar repre-
sentada no inconsciente através de uma representacao.

Assim, n&o estando ligada a uma representacio, n3o se

traduzindo por um estado afetivo, a pulsdo permanece ignorada. A

4 - Sobre a concepgdc de corpo es Lacam, ver Selar {1954},
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idéia de uma ambigllidade da posicdo freudiana quanto ao conceito
de pulsdo, é apontada por Leclaire a partir das notacdes apresen-
tadas por Freud em seus textos. Desse modo, Freud descreveu a pul-
sdo tanto como um impulso de natureza biolégica, (Freud, ESB, vol.
XIV, p. 140) quanto como um conceito-limite entre o psiguico e o
somatico. Ainda no mesmo contexto, descreveu-a "come um represen-
tante psiquico das excitacoes emanadas do interior do corpo e che-
gadas a alma, como o grau de trabalho impostoc ao psiquico na se-
qliéncia da sua ligacdo com o corporal”. (Id. ibid., p. 142)

A ambigllidade da posicdo freudiana aparece em toda a susa
amplitude, segundo Leclaire, na seguinte frase de Freud: "O ndcleo
do inconsciente é constituido por representantes de pulsio gque

querem descarregar os seus investimentos, portanto de mogcoes de

desejo (Wunschrequnger). Estas mogcdes pulsionais (Triebregunger)

estao coordenadas umas com as outras." (Freud, ESB., vol. X1V, p.
213). Leclaire mostra que fFreud fez referéncia, simultdneamente,
ao "representante'", té&rmo eminentemente 1dgico e logificdvel, e a
"mogcdo pulsional" (confundida com & mocao de desejo) que teria,
contida em si, uma realidade biolégica. Leclaire conclui  estarmos
diante de dois pontos de vista que pareceriam contraditérios: um,
que defenderia a idéia de que tudo o que concernisse ao campo psi-
canalitico se situaria ao nivel das representagoes concebidas como

elementos formais; outro, que argumentaria que a esséncia do pro-
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cesso inconsciente deveria ser situada ao nivel das mocdes pulsio-
nais, isto é, ac nivel de uma energia de natureza organica. Con-
trapoe-se ¢ autor, advertindo que "iniciando assim o debate, vamos
(...) em sentido contrarioc ao do pensamento freudiano, sublinhando
a oposigdo dos térmos “psiquicos' e “orgénicos', enquanto o difi-
c¢il conceito de pulsdo,(...) tende precisamente a compreender este
dualismo numa dinamica verdadeiramente nova: a originalidade deste
concelito, descrito como conceito limite, reside no fato de fundar
© inconsciente fora das categorias do bioldgico e do psicoldgico
(...). Isto quer dizer que a clivagem, ou o desvio, que fundamenta
a dimensdo da representacio no conjunto da doutrina das pulsdes,
situa-se indubitaveimente de um modo diferente do da oposicaoc tra-
dicional entre a alma e o corpo." {(Leclaire, op. cit, p. 34)
Voltando ao caso de Ana, descrito acima, preoponho qgue
nos cologquemos num espaco de construcdo entre o corpo e a palavra,
espaco que & descrito através do pronunciamento de Paul Israel?d
para falar do investimento do corpo da crianca pela md3e. Israel
refere~se a tese de Piera Aulagnier, segundo a qual a mae seria o
primeiro porta-voz, o "interpretante" primeiro. Logoe, a primeira
interpretacdo seria um cédigo, uma transposicdo, em sinais lin-

guisticos, de atitudes e de comportamentos. A mae introduziria,

assim, um espaco metaférico em seu comentario sobre a linguagem

i —— S ———

3 - No mesmo coldquio referido na nota 3, *Corps et language &n psychanalyse®, in Cosnier (1980, p. 34).
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preverbal da crianca; introduziria um espagco libidinal que a
crianca introjetaria em proveito de sua propria Tinguagem.

Para falar ainda deste espaco de construcdo do psiqguismo
em que o corpo esta profundamente implicado, Sami-Ali® ilustra, |
com o tratamento de uma crianca psicética, a necessidade de favo-
recer o uso de uma funcdo sintética elementar cuja origem nao se
encontraria nas formag¢des linguisticas. Chama a aten¢ao, assim,
para o fato da inoperancia da palavra em um mundo onde tudo flui
continuamente, antes de se constituirem os objetes. A tarefa tera-
péutica mais urgente consistiria, assim, nZo em decifrar um con-
junto de simbolos dados, mas em tornar possivel a funcio de simbo-
1izacdo, dando acesso a palavra. "Movemo-nos, aqui, em um mundo
gque a crianca descobre por um instante e perde em seguida, um mun-
do situado na metade do caminho entre o fora e o dentro, um mundo
feito de objetos transicionais, de gestos e de gritos, gritos que
ndc tém a fixidez das palavras. Revela-se, entdo, a palavra em sua
verdade primeira como uma projecdo do proprio corpo'. (Sami-Ali,
op. cit., p. 64)

O autor mostra, assim, como o proprio corpo mediatizaria

O passo entre a atividade perceptiva e a atividade que teria no

& - Sami-Ali é psicanalista = psicossomatista, Tando pertencido, inicialmente, a0 grupo de P. Marty, separou-se
deste, e fundou o Centre Intarnationale de Psychosomatiaue d2 Paris, toe objetive de desenvolver pssquisas eo
psicossomdtica da infancia. £ sew livro Cuerpe rez!, cusrpo imaginirio - para unz epistemclogia psicoanalitica,
1978, o avtor discute as relaches entre corpo & espage, oorpo o 1EFD0, COrpO € movimenio, corpc @ palavra.
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sonho sua expressio mais pura. Mas, adverte que essa mediacdo nao
significaria abandono do real para se chegar ao imagindrio. Signi-
ficaria, isto sim, que uma mesma estrutura espacial presidria sem-
pre a elaboracdo da representacdo. E concluj qQue no trabalho com-
plexo e no nivel inconsciente que caracterizaria toda projeciao, o
corpo nac pararia de funcionar énquanto esquema de representacao
dotado de uma atividade de sintese absolutamente original.
Entretanto, se na psicose ha uma estrutura em Jjogo que
poderia responder por uma falha nesse espaco de construcdo entre o
corpo e a palavra, seri que podemos apontar, iguaimente, nos césos

de somatizacdes graves ou nos sujeitos com tendéncia a somatiza-
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o aina de estrutura, de constituicio nesse caminho entre o
corpo e a palavra ? QOu, mesmo, sera que poderiamos dizer, digual-
mente, que algo falhou nesse espaco de articulacdo, em algum mo-
mento anterior & eclosio de uma doenca somidtica gue pode acometer
a qualquer pessoa "normal"? Qual &, ai, o papel do trauma cu do
evento traumatico ?

Para responder a essas questoes, indo ao encontro daqui-
lo que Leclaire descreve como um modo diferente da oposi¢do tradi-~
cional entre a alma e o corpeo, lango médo, mais uma vez, de Dé~-
jours. Além de representar o grupo de Psicossomiatica de Paris, es-

te autor se destaca por suas teses originais. Vejamos o que ele

diz a respeito disso.
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"0 desenvolvimento do corpo erético é o resultado de um
didloge em torno do corpo e de suas funcdes, baseado nos cuidados
corporais prestados pelos pais e cujas etapas principais se dao
nos primeiros anos de vida (3 a 5 primeiros anos). 0 didlogo em
questao, portanto, pde em jogo os parceiros. Ou seja, o funciona-
mento psiquico da mae, suas fantasias, sua propria sexualidade,
sua histéria e sua neurose infantil marcam, de maneira muito sin-
gular, o didlogo que se instaura com a crianca, a ponto de inscre-
ver na propria carne desta Gltima as marcas do inconsciente dela,™
(Déjours, 1991, p. 96-87)

0 autor adverte para o fato de fazer, ai, uma simplifi-
cacao extrema ao citar apenas a mae, pois o pai e as relacdes erd-
ticas entre os pais - isto &, a alternancia entre duas posicodes
psiquicas; a de md3e da crianca e a de mulher do pai - desempenha-
riam um papel fundamental na edificacido psiquica da crianca.

Utilizando a nocd@o de apoio’ da pulsdoc na funcdo fisio-
1ogica, Déjours apresenta sua tese sobre a subversao libidinal
através da metafora do moinho, que utiliza para demonstrar o im-

pacto deste apoio subversivo sobre a sadde do corpo. Nela, o autor

7 - Ko Yocabulaire de Psvchanalvse, Laplanche & Pgntalis (1967, p. 148) assia defines apoio: ™Termo introduzide
pof Freud para designar a refagdo prieitive das pu 15593 sexuais cor as pulsdes de zutoconservagic: s pulsfes se-
xuais, gue néo se tornam independentes sendc Secundariemente, apoiam-Se sobre as funcdes vitais que thes fornaces
usa fonte orgamica, uma direcdo o us chieto. Ex conseguénciz, falar-se-2, também, de apoic pere designar ¢ fato
de que o sujeito se apoia sobre o objeto das pulsdes de avtocomservacdo ex sua escolhs de va objetc de amor; £ o
que Freud chamou de Zipy de escolhe de objeto por zpoic.*®
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descreve o fluxo instintivo como as aguas de um rio, que seriam,
em parte, desviadas para movimentar as pas de um moinho. 0 giro da
roda produziria um trabalho gue poderia ser a fabricacdo de 6leo a
partir de azeitonas ou farinha a partir do trigo. Nesta metafora,
0 apoio seria representado pela roda que gira, desvia a energia e
a subverte. 0O resultado do trabaiho representaria a vida erética e
0 moinho representaria o aparelho psiquico.

Déjours relembra que a energia libidinal (pulsao sexual)
€ retirada dos instintos de conservacao. Com referéncia a metafo-
ra,  assinala que, a despeito da construgcd@o do moinho, o0 rio conti-
nuaria a ser um rio. Ou seja, o corpo instintivo, o corpo das
grande
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sioldgicas vitais de conservacao permaneceria,
mesmo que sofrendo modificacdes. Apenas cederia parte de sua ener-
gia. Por outro lado, esse desvio de energia promoveria uma enorme
alteracdo em toda a ecologia do territdério banhado pele rio, que
desafogaria seu leito nos periodos de cheia.

"Essa metafora do moinho, transformador, derivador e
subvertedor da energia em prol da vida mental, permite introduzir
a hipbétese de que o bom funcionamento do apoio e do aparelho psi-
quico e de que o0 sucesso da subversdo l1ibidinal sao capazes de re-
frear a economia do corpo fisioldgico, oferecendo-1lhe um escoadou-

ro psiquico." (op. cit., p. 98)

Se, nessa metéafora, o Corpo inteiro esta implicado, nela
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estao também embutidos dois paradoxos gque perpassam a clinica psi-
cossomatica. (Déjours, 1989, p. XI e XII) O autor os aponta mos-
trando que o co;po erotico opde-se economicamente ao corpo organi-
Co, e a sexualidade psiquica é qualitativamente de uma outra espé-
cie que a sexualidade fisioldgica ou “animal". Desse modo, se 2
sexualidade visceral deriva da maturacaoc e da atualizacdo de um
programa herdado geneticamente, a sexualidade psiquica, no entan-
to, é derivada das relacdes que a crianca estabelece com os pais
através de uma bruma fantasmatica. Entretanto, a clinica psicosso-
matica sugere que a satde do corpo organico nao ¢ independente da

sexualidade psiquica. Pelo contrario, o corpo erdticec e a sexuali-

=

dade psiquica encontram-se na base do funcionamento psiquico, sem
© qual o corpo somdtico n3o estard protegido das doenc¢as orgéni-
cas. O corpo erético é, portanto, necessario 3 salude do corpo so-

matico. Nessa relagido soma-psiqué, os dois paradoxos anunciados se

Configurariam assim: primeiro, o corpo fisioldgico e o corpo erg-

tico nasceriam e se desenvolveriam a partir de-duas correntes emi-
nentemente diferentes; segundo (decorrente do primeiro), o© corpo
fisioldgico precisaria do corpo erético para nao se desorganizar.
Desse modo, para a psicossomdtica, o corpo sadio nao é
somente o corpo nio-doente, pois o corpo que nao apresenta doenca
visivel em um determinado momento, pode, ainda assim, estar em si~

tuacdo de risco de adoecimento se esse corpo se encontrar cortado
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do funcionamento psiquico. Melhor dizendo, quando © corpo ndo se
inscreve como corpo desejante, nem como corpo erdgeno, ou como su-
porte de uma atividade fantasmatica, ha, entdo, um corpo suspeito
de adoecer. Por outro lado, "quande o corpo esta representado psi-
quicamente como imagem do corpo, envolvida nos investimentos ergd-
ticos ~ auto e heteroerdticos - implicando uma dialética que se
enraiza na solidez do narcisismo e na qualidade das relacdes obje-
tais", (Id. ibid., p. XI) entido este corpo pode, supostamente, ser
considerado como estando ao abrigo de uma doenca somatica.

Em sua descoberta, talvez a mais importante, a Escola de
Paris anuncia que o processo da somatizacic & detonado quande o
sujeito encontra-se incapaz de 1idar mentalmente com as contradi-
coes de sua existéncia, ndo sendo possivel, neste caso, falar-se
de conflito no sentido psicanalitico do termo. Ora, a investigacio
psicossomatica visa, justamente, circunscrever as dificuldades
existenciais que est3o interditadas de se manter no aparetho psi-
quico, pondo em evidéncia a ineficiéncia de certos mecanismos de
defesa. (Cf. Déjours, Marty e Herzberg~Poloniecka, op. cit., p. 6)
Sendo assim, sé se poderd incluir a pesquisa psicossomatica dentro
do escopo da psicandalise, na medida em que esta ¢ltima n3o se 11i-
mite & circunscricio dos conflitos psiquicos e das modalidades de
sua resolucao mental, permitindo pdr em evidéncia uma certa espé-

cie de conflito que ndo se dramatiza no nivel psiquico, mas, sim,
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no nivel do soma.®

Encontramo-nos, assim, no meio do caminho entre o somé-
tico e o psiquico, num territério-limbo onde as fronteiras tendem
d S& apagar € O soma expbe a dor psiquica que nido pdde ser repre-—
sentada. A meu ver, é& o trauma da primeira separacdc do bebé de
sua mae que vai provocar a "retroatividade"® dos mecanismos psi-
cossomaticos, 0s quais, na ocasido, foram acionados para tentar
lidar com o desamparo decorrente do nascimento. E a partir do es-
tudo desses mecanismos em acio e das entradas e saidas do que cha-
mei1 de territério-limbo (por suas caracteristicas de passagem e de
Tugar de espera, no gqual se trava uma verdadeira luta entre pulsio

P
= vViuvua 2 pu

d tsdo de morte) que & possivel se configurar o campo de
investigacio da psicossomatica. Se esse campo encontra-se dentro

ou fora da psicanalise, depende, a meu ver, do enfoque adotado e,

como disse antes, do contexto onde ele se insere,

8 - & este tipo de "conflito®, assecio a nogdo de “impesse, que foi tosada de empréstims @ Lzfsbvre ¢ 2 Sazi-
Rli, & que desenvolvo no iter 3.4 desia tese.

8 - A nocdo de “"retroatividade® no trauma 5 trzbalhads por Bzranger = colaboradores, e enconira-sz mais desenvnl-
vida no item 3.1 desta fese. '
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1.4 - O somatico, o psiquico e o psicossomatico

Numa abordagem psicanalitica, pode parecer incongruente
falar separadamente de somatico, de psiquico e de psicossomatico.
Entretanto, ao contriario do que se pode pensar, & de dentro do
proprio campo da psicossomatica que se levantam as questdes e os
comentarios mais radicais sobre as articulacdes (des-articulacoes)
psiqué-soma, sobre os embates entre as ciéncias biolégicas e a
psicandlise e, até mesmo, sobre a possibilidade de sua prépria
existéncia como campo de conhecimento. Destacar cada um desses
"territérios™, mais do que uma postura didatica, representa admi-
tir certos graus de autonomia entre o somatico e o psiquico, sig-
nifica buscar elucidar a natureza e a organizacdo de cada uma des-
sas seéries (a psiquica e a somatica), antes de aceitar uma embri-
cacao desfigurante‘ou um monismo "romdntico®.

Se, numa concepcdo psicossomdtica, buscamos uma compre-
ensao global do que se passa com o sujeito que adoeceu,; ndc pode-
mos negar a especificidade das manifestagcdes que se apresentam
diante de nés. Enquanto psicanalistas, € na escuta dos afetos "su-
focados" (reprimidos), suprimidos da "expressividade intersubjeti-
va, no dizer de Déjours, que nosso lugar é marcado. E para a re-

presentacao faltosa, do corpo que nio pode "nascer'", que ficamos
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atentos.

Entretanto, se, como concebem os psicanalistas da Escola
de Psicossomdatica de Paris, a somatizacdc no adulto compreende "um
retorno a fusdoc somatopsiquica arcaica, (Déjours, Marty e Herz-
berg-Poloniecka, 1980, p. 8) o campo da investigacdo psicossomati-
ca amplia o campo psicanalitico. A pesquisa do desenvolvimento
mental, a partir do nascimento, em tigacdo com as funcées fisiold-
gicas, conteria, portanto, todos os conceitos psicossomaticos po-
tenciais.? Na afirmac@o de que nas psicossomatoses "o soma reage
as ameacas psiquicas como se fossem de natureza biolégica",
(McDougall, 1983, p. 166) estabelece-se a ponte tedrica entre a

linica do adulto e da crianca. Encontram-se, ai, implicadas as

udyy

c
nocdoes de "regressdo" e de "desorganizacio psicossomatica'",2 par-
cial ou total, que conduz o suleito a um estdgio arcaico de Ffusio
do bioldégico e do psiquico, o que remete & nogcao de 'ressomatiza-
cao" da pulsioc, na acepciao de Schur.?

De acordo com Marty e seus colegas da Escola de Paris,
diante da impossibilidade de deter o processo de desorgantizacao
mental, o paciente torna-se vitima de um processo de desorganiza-
cdo mais amplo, resultante daquilo que Freud designou como pulsao

e —— . =

1 - Yer apresentacao mais aprofundada deste ponto nc iter 2.1 desiz tase.
2 - Estes 2 o0s demais conceitos principais da ontagez tadrica ds Narty o dz Esgola de Paris sdo tratzdes no ca-
pitulo 2 desta tese.

3 - A nocdo de “ressometizacdo”™ exposta per Schur £ desenvolivida adiants,
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de morte, cujas manifestacbes somaticas si3o representadas pela
derrocada das regulacoes homeostaticas.

C ponto de vista econdmico é, neste tipo de abordagem, a
referéncia permanente, id que se trata das cualidades e das falhas
do funcionamento mental. Entretanto, este ponto de vista, chamado
de metapsicossomatoloégico pelos autores, niao se restringe & econo-
mia psiquica, mas, sim, a uma economia psicossomatica global, vis-
to que implica o estudo das pulsoes, desde sua origem bioldégica
até seu destino final.

A hipdtese de Schur (1855) leva em consideracio a ansie-
dade4 como reacdo ac perigo, este implicando a antecipacdoc de uma

P Sy L R [,

LUacald polenciaimente traumatica, que

[ o . ‘Il ,,,,, -

3 ancari o suzleito numa
experiéncia de desamparo. O aspecto regressivo da reacio é enfati-
zado fundamentalmente por Schur. Apoiando-se nas idéias de Hanz
Hartmann a respeito das fun¢oes autdnomas do ego, o autor supde um
desenvolvimento paraleloc e uma dependéncia mGtua entre a maturacao
do sistema nervoso central e do aparato motor, a estabilizacdo de
processos homeostaticos e a emergéncia de processos secundirios de
pensamento, como uma parte essencial da formacdao do ego. Uma cres-
cente "dessomatizacdo" de reacdes decorreria dessa tendéncia do
desenvolvimento no sentido da substituicdo da acio pelo pensamento

4 - 0 termo anxietv & utilizado por Schur coe referdncia i versdo inglesz do texto frzudiano de 1826, "Inhibi-
tions, syepioms and anxisty®.
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e reducao do fendmeno de descarga vegetativa.5 Desse modo, se na
criangca muito pequena, precursores das reacdes de ansiedade apre-
sentam caracteristicas como tendéncia & descarga difusa e falta de
coordenacdo motora, no adulto, a reaciao do €go ao perigo consiste
numa variedade de componentes, que ocorrem mais ou menos simulta-
neamente, e que s0 podem ser separados se submetidos 3a analise. Na
"ressomatizacao" a reacido esta ligada com a prevaléncia do proces-
so primario de pensamento e aoc uso de "energia des-neutralizada®.®
Assim, na auséncia dos processos secundarios e da energia neutra-
l11zada, possibilitadores da antecipacdo do perigo ("anglstia si-
nal” de Freud), o ego regride, podendo chegar ao nivel fisioldgico
de Tuncionamento. Isto ocorre se a situacdo se torna traumatica?’
Oou se 0 ego, regressivamente, assim avalia, interpretande as de-
mandas instintivas como um perigo presente. Schur utiliza-se do
modelo da crianca com fome que sente a falta do seio, € que pode
experimentar o perigo potencial da auséncia da mae como um perigo
atual, até mesmo como uma sijtuacdc traumatica. E iss0 0 que ocorre

S ———

9 - Parece-me plausivel aproximareos ¢ processe descito par Schur como “dessomatizacio” daquilc gue Merty desig-
nou como *mentalizacdo®, {Ver conceituagdc no ites £.7 dasiz tesel apesar de nds sa encontrar uma Eencac explici-
ta de Marty nestas sentidc. Entretants, 2 smey iuizo, sxistes diferences importaniss enire 03 dois autores no que
concerne a propria concepsdo do campo da psicossomitice. Adiante esse ponto € retomads.

6 - 0 vso da expressdo “energia des-neutraiizaca® derive do  seu 09280 “energia neutrzlizaca®, empregade por
Schur, a partir do aodelo de Hartmenn, Xris e loawenstsin, Keste, de modo resumido, 0 ege teria dois tipes de
energiz 3 sua disposicdo: a "energiz neutralizada®, & libids ¢ agressas e® suz forse "n3o neutralizads®. Ver
Schur {op. cit, p. 123).

7 - Nao 71ca claro no texto o que ¢ autor entende por “situacde treusdtice®, contudo @

"situacdo traumdtica™ e "sitvacao avaliada coms traumitics® pelo ege. {id. ibid., p. 12

nitide @ separacdc enfre
5

|
;
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na avaliacdo neurdtica do perigo. Ai, pode-se ver "a re-emergéncia
de tipos infantis de fendmenos de descarga difusa. 0 longo e dolo-
roso caminho da maturacio pode ser revertido em um instante. 0 ego
perde a capacidade dos processos secundarios de pensamento. Usa
energia nao-neutralizada e a dessomatizacdo falha. A este tipo de
regressao podemos chamar regressio fisiolégica." 8

A funcdo de "neutralizacido"™, importante no sentido de
evitar respostas danosas ao préprio self do sujeito, deve ter seus
precursores na fase de "indiferenciacio psicossomatica”.® Schur
assinala a importancia destas consideragdes para a area das mani-
festacbes psicossomaticas.

NC meu modo de ver, diferentemente de Marty, observa-se
em Schur uma licenciosidade no entrar e sair do ambito do somati-
co; pela maneira como ele emprega conceitos de dupla-face, ou se-
ja, que vdo de um territério a outro, ou abarcam o psiquico e o
somatico, misturando-os e nivelando-os indiscriminadamente. Desse
modo, ao falar de "regressao fisioldégica™, de "fendmeno de descar-
ga vegetativa'", assim como quando concebe a "ressomatizacdo" como
a reversao do "longo e doloroso caminhe da maturacao”, Schur deixa

S S S e - —

§ - Note-se neste descricdo de Schur, ume seselhanca coe 2 descricdo de Marty dos movimentos comtrasvolutivos da
“desorganizacdo psicossomdticz®. Schur, entratanis, fzia aqui da faing 4 “dessesatizacde”, levande i “ressomati-
zagdo”. (id. ibid., p. 126)
9 - A fase de “indiferenciacio psicossomitica® de desenvolviszenty n20 & descritz no texto. Etntretanto, pode-se
super que ela se refers zos primeiros meses de vida do hebs, quandc este reage de forme mecicz, iadiscrisinade,
as excitagdes que o atinges,
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evidenciado o cardter fisiologista de sua concep¢cao psicossomati-
ca. Contrariamente a Marty, para quem o campo do somatico é origem
e apoio do psiquico, podendo ser reinvestido em um processo con-
traevolutivo de carater desorganizante, Schur defende a existéncia
de um para1elo_de desenvolvimento e uma matua dependéncia entre a
maturacao do sistema nervoso central e do aparato motor, a estabij-
1izacdo de processos homeostaticos e a emergéncia de processos se-
cundarios de pensamento, como uma parte essencial da formacao do
ego.

A exemplo desses dois psicanalistas, cujas concepcdes
possuem formas diversas de inclusdo do_bio1égico no campo de in-
vestigacao psicossomatico, o mesmo poder-se-ia inferir com respei-
to aos demais autores estudiosos deste campo. Retomar o referen-
cial freudiano para situar os parametros que nos legou o fundador
da psicandlise quanto a este ponto,; € sempre de grande valia, mes-
mo que,; no final, tenhamos gue utrapassa-los devido & preméncia
imposta pela clinica de nossos dias.

Ao recorrermos aos textos freudianos, vemos que, se por
um lado, Freud vai abrindo caminhos para a investigacdo das rela-
coes entre o psiguico e o somatico, por outro lado, demarca muito
claramente as-fronteiras entre estas &dreas e, conseqlientemente, o

que concebe como sendo os limites da psicanalise.

Assim, no "Rascunho G", Freud faz representar, através



de duas linhas demarcatérias (uma horizontal e uma vertical) as
fronteiras entre os campos do somdtico e do psiquico, e entre o eu
e 0 mundo externo.!?

Uma conhecida frase de Freud do "Rascunho E", marca,
desde entdo, pela diferenca entre a neurose de angustia e a histe-
ria, como mais tarde, entre as neuroses atuais e as psiconeuroses,
os ambitos do somdtico e do psiquico e seus sutis e decisivos 1i-
mites.

"Na neurose de angustia existe uma espécie de conversdo,
tal como existe convers3o na histeria (mais um exemplo de sua se-
melhanga); contudo, na histeria, é a excitacao psiguica que toma

xclusivamente em direcdo a area somatica, ao

.
aminrnh
um Ccam?

—
anGd erraco,

m

passo que aqui, na neurose de anglstia, & uma tensio fisica que
ndo consegue penetrar no ambito psiquico e, portanto, permanece no
trajeto fisico. As duas se combinam com extrema frequéncia."” (ESB.
vol. I, p. 269; grifos do autor)

Ainda em "Concepcdo psicanalitica das perturbacdes psi-
cogénicas da visdo", Freud argumenta:

"Senhores, a psicanalise ¢é injustamente acusada de
apresentar teorias puramente psicoldgicas para problemas

patoldégicos. A énfase que ela coloca no papel patogénico da

e — . . e e N S

10 - Este texto, que trata da aelancolia, contén us ¢iagrzea cos un "Quadro esqueedtico da sexvalidade™. CF.

Freud (ESB, vol I, p. 2773.
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sexualidade que, afinal ndo é certamente um fator exclusivamente
psiquico, deveria por si prépria defendé-la contra essa acusacao.
Os psicanalistas nunca se esquecem de que o psiquico se baseia no
organico, conquanto seu trabalho sé os possa conduzir até essa
base e ndo além." (ESB. vol. XI, p. 202; grifo meu)

Ao falar sobre a fonte (Quelle) das pulsdes{(Trieb), em
"Os instintos e suas vicissitudes"”, Freud afirma:

"0 estudo das fontes dos instintos'?! estd fora do dmbito
da psicologia. Embora os instintos sejam inteiramente determinados
por sua origem numa fonte somatica, na vida mental nés os conhece-
mos apenas por suas finalidades. 0O conhecimento exato das fontes
de um instinto nao é invariaveimente necessario para fins de in-
vestigacao psicolégica; por vezes, sua fonte pode ser inferida de
sua fTinalidade." (ESB. vol. XIV, p. 143-144; grifo meu)

Mas, € ao designar a conversio histérica como o salto de
um processc mental a uma inervacdc somdtica que jamais nos pode
ser totalmente compreensivel, que Freud nos dd uma das mais claras
nocoes da distdncia entre esses territérios, e das dificuldades
que teremos se nos aventurarmos a transpdé-la. (ESB, vol. X, p.
161)

E, também, nc contexto dos "Estudos sobre a histeria",

Lol R

1t - 0 terao Trieb, como ié foi dito antes, foi traduzide nz edig3o brasileirz por instinto e nde por pulsée, co-
30 fizeram Laplanche e Pontalis nz traducdc francase. Yer seu Yocabulaire de psvchanalvse, 1957,
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mais especificamente, na anidlise do "Caso Dora", (ESB., vol. VII)
que 0 concelto de "complacéncia somatica" é trazido, probliemati-
zando a questdo da articulacdo entre somidtico e psiquico. Com o
termo, Freud tenta dar conta da escolha da neurose (histérica) e
da escolha do orgao corporal sobre o gual vai se operar a éonver-
sao. Especialmente no histérico, o corpo ou um orgao em particu-
lar, forneceria um material privilegiado para a expressio simbéli-
ca do conflito inconsciente.

Segundo bem descreve Kaltenbeck (1990, p. 59) o trauma
provoca na histérica a incompatibilidade entre uma representacio e
© eu, que dela busca se desembaracar pela conversao. Consegue isso
atraves do recalicamento da representacido para fora do eu, mas,
nesta manobra, o eu tera que pagar um preco: sofreri de uma "remi-
niscéncia corporal®".12

Kaltenbeck assinala o fato de Freud ter observado que,
nos casos de histeria, o sintoma somdtico freguentemente estaria
apoiado sobre sofrimentos organicos anteriores a neurose. Desse
modo, todo sintoma de histeria deve contar com a contribuicaoc do
psiquico e do somatico, n3o podendo se produzir sem uma certa

"complacéncia somatica" oferecida por algum processoc normal ou pa-

D e e S e —— . —

II}. Csta exprassdo ¢ & equivaients "remiriscénciz de dor, simbelo RNERONTCO", Que aparece no case da §ra. Emay
vor M., ¢ retosada e associada por Ereen & investigecdo psicosscmdtica er sey texto "A angisiiz & o nmarzisismo®
{1978, p. 167). Ela sard 0til na montagee da minhz “ip3tcse sobre g edoecer somdtice, ao falar da  gesdriz corpo-
ra] do trauma do nascisenio e do impasse fundamerntzl.

12 - A expressdo “reminiscéncia corpurai“ € do propric Freud no texto dos *Estudos sahre 2 higtpria” (ESE, wol
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toldégico num dos 6rgdos do corpo ou relacionado com um deles.t3

No texto da "Concepc¢do psicanalitica das perturbacdes
psicogénicas da visao", (ESB. vol. XI) Freud retoma o termo "com-
placéncia somatica" para designar a parte constitucional da dispo-
sicao aos distlrbios psicogénicos e neurdticos. No final do texto,
Freud se interroga se a repressdao das funcdes sexuais seriam sufi-
cientes por si s6s para produzir distarbios funcionais dos orgios.
Conclui com a hipdétese de que hajam circunstancias constitucionais
particulares que incitam os orgdos a exagerarem suas funcdes erd-
genas, provocando assim o recalcamento das pulsodes.

Com a introdugdao da segunda topica, Freud vai opor as
neurocses psicdgenas as neuroses somatdégenas. Estas Uitimas possui-
riam fundamentos constituciconais que seriam responsidveis pela fra-
queza do eu diante de uma forca pulsional excessiva. (ESB., vol.
XX)

Um interessante dado de observacio clinica para se pen-
sar a articulacio do somatico e do psiquico é constituido pela su-
cessdo subita de sintomas psiquicos e somaticos, a qual se da o
nome de "alternancia semioldgica™ (Déjours, Marty e Herzberg-Polo-

niecka, 1980, p. 1) ou "altendncia psicossomatica” (Mello Filho,

1979, p. 41). Neste tipo de fendmeno, uma perturbacdo mental (por

13 - Referéncia ac texto de Freud "Fragsentos da andlise de um caso de histeria®, (ES8, vel WII, 2. 38). & rigor,
0 termgc empregado na ESB € “subeissdo sesitica® & ndo "cogplacéacia somdtica”, como referido mos autorss que  to-
Rei.
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exemplo, um estado depressivo) regride bruscamente, dando lugar a
um distdrbio somatico qualquer. 0O contrério pode ocorrer também.
Em suas pesquisas com pacientes portadores de lupus sis-
témico, Mello Filho (Op. cit., p. 41) relata ter observado gque a
doenca se iniciava em sequéncia a graves conflitos existenciais
que, com a deenca, entravam em laténcia. Por outro lado, a eclosio
de surtos psicéticos podia fazer cessar os sintomas c¢linicos da
enfermidade. O autor recorda-nos, também, a sabida boa satdde fisi-
ca dos pacientes maniacos internados nos hospitais psiquiatricos,
€ acrescenta a guiza de explica¢doc: "como se esta via psiquica

"monopolizasse' as possibilidades de adoecer, em geral." (Id.

ibid} ©O autor afirm

autc ma ser esSsa atternadncia expliicada pela origem
comum das exteriorizacdes, a partir dos mesmbs conflitos, que se
manifestariam ora em um ora em outro terreno. Essas exterioriza-
¢coes se constituiriam como duas fases de um mesmo processoe. Mello
Filho defende a idéia de uma continuidade dos fenémencs psicofisi-
Cos, © que € contrario a uma concepcio dualista da psicossomatica
e a "topica da clivagem” de Déjours,'4 posicdes tedricas as quais
me filio.

Em Rosine Debray (1987) um assinalamento sobre a "alter-

ndncia psicossomatica", tal como se revela na clinica, mostra com

nitidez a demarcacio de "territérios" e a utilizacao desse tipo de

S i —— —

14 - Ver ¢ desenvolvisento dessa hipotese da Déicurs no iter 2.4 desta tese,

80



mecanismo para fins econdmicos. Assim descreve a autora um dado de
observacao corrente nos pacientes e em nds mesmos:

"A atividade psiquica com coloracio geraimente disférica
cede quando sobrevém uma alteracao somatica, mesmo banal ou passa-
geira. A intensidade da depressdo &, entdo, de imediato, conside-
ravelmente diminuida. Isto revela a nova distribuicdo dos investi-
mentos. (...) O danoc somdtico se acompanha, a maior parte do tem-
po, de um alivio da pressao intrapsiquica." (Cp. cit., p. 938)

Do ponto de vista psicanalitico, portanto, penso com An-
dre Green (1994)'5 que ndo se pode deixar de fazer uma distinc3o
entre manifestacdes psiquicas e manifestacdes somaticas. Se por um
lado, devemos admitir gue todos os acontecimentos que se produzem
no organismo tém, de uma forma ou de outra, uma traducdo biolégi-
ca, nao se pode, contudo, evitar uma identificacéo destes como
psiquico ou como somatico. Essa discriminacdo prende-se, segundo
Green, as diferencas de natureza e de organizacdo entre a série
psiquica e a série somatica. Ao campo da psicossomatica pertence-
riam os fendmenos onde se embricam as duas séries. (Op. cit., p.

172) Entretanto, esta n3o é uma questio simples. A propésito,

Green afirma:

“"A explicacdo se detém diante de obsticulos quase insu-

13 - Este texto constitvi a exposicdo do autor em coldquio do qual participaras nores destacades cos campos d:
psicandlise e da biciogiz para debateree questdes crucizis concernariss s cads us desses campos na Compreensdc
dos fendmenos dz somaiizagis.
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peraveils quando se trata de descrever e de teorizar os fendomenos
que pertencem as duas séries. Nao ha ainda linguagem unificada que
permita cobrir os dois campos,'® mas duas linguas diferentes, cada
qual enderecando-se & série da qual fala. Compreende-se melhor,
entao, a questdo radical mas, no fundo, bastante justa, sobre a
possibilidade mesma da psicossomatica." (Id. ibid.)

Neste ponto, apesar de possuir uma insercdo, evidente em
seus escritos, no campo da investigacio psicossomatica, Green ra-
dicaliza seu questionamento sobre a possibilidade mesma do campo.
Dado o acirramento dos debates entre a psicanalise e as neurocién-—
cias nos Gltimo anos, na Europza e, especialmente na Franca, creio
poder-se inferir que a radicajidade de tal tipo de intervencido de-
ve incluir uma posi¢ac politica assumida contra uma certa corrente
de pensamento que tenta desqualificar a psicanalise através de um
discurso cientificista e biologizante.17

Em outro texto de Green (1990), anterior ao referido
acima, ha também uma explicitacdo do ponto de vista da separacao
entre os campos somatico e psiquico. Neste, Green afirma nao haver
correspondéncia absoluta entre os mecanismos bioldégicos e as mani-
festacdes psiquicas que sao consequéncias das desordens do orga-
nismo. Repassa a pulsdo, proposta por Freud, como conceito-limite,

T S v W T N W m——

15 - Trata-se dos caspos da biologiz e da psicaniiise.

17 - Ver 3 este respeito ¢ artigo de Green n9 n 247 43 revistz la Rscherche, 1992,
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no limite do somatico e do psiquico, e ilustra tomando a pulsao de
autoconservacao, exemplificada na situacio hipotética, pela sede
que afeta seu organismo desidatrado pelo calor do deserto. Sobre o
desequilibrio iénico, Green diz nada saber, apenas sabe que tem
sede. A sede é o representante psiquico desse desequilibrio iéni-
co. Entretanto, o autor chama a atencao para o fato de 1isto s6
funcionar para situacdes médias. Desse modo, se houve apenas uma
pequena perda de sbédio, beber agua pode restaurar o equilibrio.
Porém, se a perda de sé6dio for grande, beber &dgua pode agravar o
desequilibrio idnico, o que demonstra a falta de correspondéncia

entre as duas ordens: uma, que é a da desidratacao, do desequili-

brio idnico; e a outra, a da sede; ndo sendo possivel reuni-las em
uma so.

Green propde a existéncia de quatro territérios: o do
somatico, o do inconsciente, o do consciente e o do real. Para

ele, o que é da ordem do psiquico n3o é nem somatico nem social,
nem bioldgico, nem sociél. E talvez a resultante de combinacdes
que chegam de um Tado e de outro, mas que formam uma criacido ori-
ginal. Adianta mais, sugerindo ser o psiquismo inteiro como uma
gigantesca formacao intermediaria, resultante do didlogo entre o
corpo € o mundo.

Ora, talvez se possa concluir, igualmente, que a ordenm

psicossomatica ndoc é nem somatica nem psiquica nem bioldgica nem
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psiquica, mas, sim, uma formacio construida pelos arranjos de um e
de outro campos, que, contudo, naoc se somam mas compdéem uma monta-

gem sui generis, mantendo, contudo, a especificidade de cada uma

das séries. 0 jogo de intricacio e de desintricacado pulsional en-

contra-se ai fortemente implicado.

Green propde o afeto como fendmeno composto que apresen-
ta um aspecto psiquico e um aspecto fisiolégico (a emocd@o como
descarga corporal, o enraizamento corporal através da pulsao,
etc), para dar conta dos diversos niveis de interacio.

Nessa mesma direcdo, ao referir-se ac conteddo de um de

seus livros, Déjours afirma nio haver articulacdo regular entre

nal e
HH‘

(@]
f Nt

(D

e soma nem, tampouco, articuiacao possivel entre
psicanalise e biologia. Argumenta que, na experiéncia c¢linica, o
psiquico opera, essencialmente, instaurando decalagens sucessivas
com relacdo aos determinismos bioldgicos. No seu entender, a
especi ficidade do_psiquico se constituiria por um movimentoc de
libertagao ou de emancipacdo com relacdo & carga bioldégica. O
autor conclui, enfatizando: "Mais do que provar a existéncia de
articuliacdo, parece-me que se trata, num primeirc tempo, de
compreender como se faz a separacdo, a "diabolizagdo! do psiguico
com relacdao ao somatico." (1994, p. 96-97; grifos do autor)

A radicalidade dessas posicées pode parecer estranha

frente & concepcdo holistica, qQue toma o homem come produto Final
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de fatores bio-psico-sociais, e o adoecer como resultado da 1inte-
racao de causas de ordem bio-fisico-quimicas, de ordem psiquica e
social, comprometendo uma pluridimensionalidade simultdnea dos ni-
veis somatico, mental e social. (Rodrigues, s/d) Entretanto se o
ponto de vista é o da psicandlise, que concebe o sujeito como di-
vidido em sua propria constituicdo, entdo, os argumentos de Dé-
jours e de Green levam a questionar a concepcdo holistica e qua'l-
quer outra que busque apagar as fronteiras e nivelar as diferentes
formas de manifestacio da expressividade do ser humano. Neste sen-—-
tido, se é certo que o adoecimento somatico expressa e revela

(mesmo que de modo “petrificado"),18 um conjunto heterodoxo de

lal— R E=—3=-R=1
lduoaao

OS que implicam um

erto sujeito singular, inserido

b
)]
m

num determinado contexto, ndao é menos certe; que a psicossomatica
psicanalitica concerne, apenas, a natureza e a organizacao dos fe-
ndmencs que compdem o campo onde se embricam as séries psiquica e

somatica, numa configuracdo sui generis que, contudo, mantém a es-

pecificidade de cada uma das séries, deixando-lhes uma certa 1inde-
pendéncia de funcionamento.

Concluindo, penso poder afirmar que a psicossomatica
trata da investigacdo e da terapeutica dos trajetos desviantes das
pulsdes, cujos efeitos aparecem no corpo ou fazem deste o campo de

impacto, lesando-o ou dificultando o desempenho de funcdes vitais.




[

Assim, concerne 3 psicossomatica, ndo sé a investigacdo da origem
e do desenvolvimento das doencas crénicas e lesivas ao organismo,
mas, também, das doencas chamadas funcionais. Esse campo abrange
ainda aqueles comportamentos que, engquanto efeitos do inconscien-
te, podem conduzir a danos 3 integridade corporal. Sao exemplos
destes, os atos bulimicos, a anorexia ou a tendéncia aos acidentes
corporais, implicando em risco efou lesio para o sujeito,.

No pensamento da Escola de Paris sobre o campo da psi-
cossomatica estio sustentadas as principais formulacdes contidas

nesta tese a respeito do adoecer somdatico.
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CAPITULD 2

PIERRE ™M
ESC[(ZC)ESEBC)hdF\1“]ZC)ﬁ\ DE

0 pensamento de Pierre Marty, cuia concepgao de uma teo-

ria e de uma pratica psicossométicas inspira-se profundamente na

psicanalise; guia-se; tampém, pelo principio evolucionista em suas

a hipbétese de uma complexidade se-

duas consequéncias principais:

cundaria resultante das combinac¢des de dinamismos elementares

ntra-evolutiva das

s do tempo e © reconhecimento da marcha contra-e

atrave
desorganizacdes. (Marty, 1976, p. 1i4)
2.1 - A investigacao psicossomética de Pierre Marty - Timites €

abrangéncia.

v homem € psicossomatico por definicdo. Chamar de "psi-

cossomaticos' 0s pacientes somaticos e as doencas somaticas sO po-

de, nestas condicoes; constituir um motivo de problema ou de des-
vio." (Marty, 1993, p. 7)
Assim, Marty expressa abertamente sua posicdo monista

frente a questdo da psicossomética. Apesar da recusa explicita ao

entretanto; a utilidade deri-

dualismo psiqué-soma, ele ressalva,
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vada das circunsté@ncias, da énfase conferida ao psiquico ou ao so-

matico. Diz, entdo, que a psicossomatica considera nos pacientes

somaticos tanto os movimentos psiquicos e somdticos, como as rela-
coes entre esses movimentos. Afirma, ainda, que a psicossomidtica
teria interesse em estudar as relagdes dinamicas e harmoniosas do
psiquico e do somdtico nos sujeitos sadios de acordo com a 1dade,
assim como as pequenas desarmonias dessas relacdes e as "variacobes
da normalidade' na crianca.

Por essas proposicdoes vemos como a concepcao de Marty a
respeito da psicossomatica possui uma extensido que inclui o soma-
tico, o0 psiquico e as relacdes entre esses movimentos, constituin-
do, estas ultimas, poderiamos dizer, o "territério do psicossoma-
tico". Das ligacdes interfuncionais destes territérios dependeriam
0 equilibrio homeostatico (coordenagcdes somaticas, psicossomaticas
e psiquicas). Além disso, cada um desses territérios esti ﬁmp?ica—
do na construgdo progressiva do desenvolvimentc individual com
seus agrupamentos e hierarquizacdes funcionais sucessivos.! Assim,
observa-se, na montagem tedrica de Marty, constantes referéncias
ao somatico na construgdo do mental.2 0O texto que se segue €& um

exemplo disso:

1 - VYer o que diz Marty sobre "2 economia psicossomatica® no item 2.2 dests tese.

2 - 0 emprego do tered "sental® e lugar de psiguico aparece ns mzioria dos textos da fscelz de Paris. Fssa subs-
tituigde, nao sendo gratuite, &, contudo, probleedtica, j& que as duas nogdes naop se ecuivales. Entretanto, & es-
colha do termo "mental® prende-se, sequramenie, 3 nogio de “mentziizaczo”, cunhada por Narty. Estz apcdo é trata-
da no item 2.2 desta tese. '
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"A evolucdo mental, (...), estabelece-se em parte sobre
dinamismos somaticos individuais inatos, depois modificados na re-
lacao com a mae. Citamos aqueles que representavam a sensoriomo-
tricidade. Outras bases funcionais existem, sem divida, por exem-
plo, de ordem imunoldgica, que sido suscetiveis de trazer novas
particularidades a construcio mental. Dou como testemunho as ca-
racteristicas pessoais de certos sujeitos que descrevi em 1957, e
que sao hoje reconhecidos como "alérgicos essenciais'."™ (Marty,
1993, p. 15-16)3

A expressdo "alergia essencial" remete 4 nogao estrutu-
ral correspondente as descricdes da relacdo de objeto e da regres-
sao global dos alérgicos. Segundo Marty, ela assinala o duplo de-
terminismo precoce - somdtico e menta] - de certos individuos.

Entretanto, o autor chama 3 atencao para o fato de que
uma determinada doenca somatica (a asma brdnquica, por exemplo),
pode se apresentar sob condicdes diferentes de um individuo para
outro e, ainda, com configuracdes diversas num mesmo individuo, de
acordo com o momento. O conhecimento da estrutura do sujeito em
questao, assim como a apreciacao das variacdes atuais dessa estru-

tura, sao necessirios para se poder estabelecer um diagnoéstico,
estimar um prognéstico e decidir a psicoterapia. Marty destaca a

3 - & *relacdo de objeto alérgica® foi teas de uma exposicao e 1937, segunde registrs do proprio avter. Us arti-
go com o mesmp titylo saiy em 1958: “La relation ohiectale atlergigue™,
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importdncia de um exame aprofundado da estrutura do paciente que

permita a avaliacdo das possibilidades deste para lidar com a do-
enca, qualquer que seja sua natureza ou seu aspecto, brando ou
dramatico.

Desse modo, o desencadeamento € a manutencao das somati-
zacoes, frequentemente relacionadas com a ruptura de investimentos
afetivos importantes para o sujeito, depende de desequilibrios
econdmicos de diversas ordens homeostaticas como, por exemplo,
imunologicos. A ruptura destes investimentos conduz rapidamente 3
patologia somdtica nas neuroses de comportamento, devido a insufi-
ciéncia da organizacéo preconsciente dos sujeitos. Nas neuroses de
carater, onde o funcionamento mental & fragil, ela provoca, pri-
meiro, uma desorganizacio mental ("depressio essencial’).4

Marty considera, portanto, a homeostase, num sentido am-
plo, reunindo, tanto a estabtlidade global dos funcionamentos men-
tais, quanto a dos funcionamentos somdaticos. (Marty, 1976, p. 138,
nota 1) Os retornos regressivos somaticos podem, portanto, pro-
Tongar e completar as regressoes mentais, ou, entao, substitui-
las. (Marty, 1993, p. 35)

Assim, quando nenhum sistema regressivo de ordem mental

ou de ordem somatica detém a desorganizacio, esta prossegue peri-

4 - Marty, in Fain, o Déjours {1989, p. 108-109}. As nocdes de “"nesrose de coaportamentc®, "neuross de cariter® ¢

de “deprassdo essencial®, assie coco 2 impariinciz do precenscients a2 teorie de Marty, serdo tratadas nos itens-

seguintes daste capitulo.
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gosamente para o dominio somatico. Trata-se, neste caso, de uma

"desorganizacao progressiva", o que significa uma sucessac de dis-

sociacdes e de anarquizacdes funcionais.

Regido pela prevaléncia dos instintos de morte,® o mowvi-
mento de "desorganizacdo Progressiva” pode conduzir 3 morte. En~

tretanto, num certo nGmero de casos, apdés um periodo, as vezes

longo, de progressio contra-evoliutiva, as “desorganizacdes” siao

detidas por "reorganizacses regressivas". (Marty, 1980, p. 9.)

Situadas em diferentes niveis de um sujeito para outro, estas re-

gressdes ocorrem a maior parte do tempo, devendo contudo receber

constantes ajudas do exterior no curso das ‘"desorganizacdes pro-

LW

gressivas”. A gama de possibilidades destas ajudas varia das "psi-
coterapias de reanimacdo™,s passando por diversos meios terapéuti-

Cos, inclusive os medicamentosos. Neste sentido, ao valorizar o

poder equilibrador das intervencdes médico-cirdrgicas classicas,

Marty aponta a importancia dos procedimentos auxiliares externos

sobre o equilibrio homeostatico do enfermo.7?

A — . . —— — — —

3 - Sobre o cmprego dos termos Fastistos de sorie ¢ instintes de vidz por Marty, ver adiante o item 2.3 destz +e-
se.

b - As “psicoterapias de reanimagio" parecem cosprzerder, neste caso, segunds indicas os textos de HMarty, técni-
cas psicoterdpicas utiltizadas cor pacientes soBéticos, cuja finalidage priacrdial & o restabeiscizmente do equiii-
brio homeostatico e usa reorganizagao topicz. Ez ua trzbalho apresentado es 1988, o

9, e Barcelonz, por P. Marty, in-
titulado A proposita de las psicoterapias individualss an psicosoedtica®, enconira-se waz longa exposigac sobre
0 assunto,

7 - Com respeito 2 dosages das terapéuticas medicamentosas, Marty adverte para 2 delicadeza dz questis; fracas
demais, as doses ndg garantem a hemeostase que pereite as defeses bioldgicas anteriores do sujeitc retomaren 0

vigor; fortes demais, sdo um obsidculo i retomada desias defesas. Yer sobrs isto, a nota 47 da F. 43

s 2% Marty,
1063,
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Vemos,; por outro lado, como o avtor estabelece limites
bem definidos entre 3 psicossomatica e a psicanalise, assim como
entre a primeira e 3a medicina, mantendo aquela, entretanto, liga~-
coes importantes com ambas. Em um de seus livros mais recentes,
Que pode ser considerado como um resumo de sua obra, ele se ex-
pressa da seguinte maneira:

"Distinta da medicina, distinta também da Psicandlise,
da qual procede o cujo campo de interesse amplia, a psicossomitica
hoje constitui uma disciplina em si, Sua especificidade reside
nas respostas que traz ao velho debate sobre a unidade fundamental
do ser humano. Abordando esse problema através da dialética das
relagbes gue um individuo, em sua totalidade psiquica, bioldgica,
histérica e socfa]_mantém, tanto consigo mesmo quahto com 0s ou-
tros, a psicossomatica oferece Uma concepcac coerente e obietiva
dos fendmenos de somatizacdo.” (Marty, 1983, p. 3)

Pretendendo, pPor um lado, oferecer uma concepcao coeren-
te e objetiva dos fendmenos de somatizacdo, e, por ocutro, ampliar
O campo psicanalitico, Marty rompe, de fato, com a psicandlise,
posicionando-se num outro angulo de visao para tTentar dar conta
das relacdes psiqué-soma do ser humano. A este respeito, Smadja®
esclarece que o campo da realidade psicanalitica freudiana e o

8 - Ver adiante o ites 2.3 desia tese, a propdsito do estude comparative realizade por Szadja sebr2 o conceitc de
puisdo ee Fraud o Marty.
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campo da realidade psicossomatica de Marty nao se superpodem. O ob-
jeto da psicossomatica ultrapassa o objeto da psicanalise e, se-
gundo Smadja, (1991, p. 156) "os fendmenos psicossomaticos Sa&o, ao
mesmo tempo, outros e mais extensos em sua realidade material que
os fendmenos pertencentes a realidade psiquica." Smadja parece,
assim, querer marcar que o que difere basicamente, nio sio os ob-
jetos de investigacio em si (fendmenos psiquicos e fendmenos psi-
cossomaticos), mas a extensiao de sua apreensio por parte de cada
um dos investigadores em seus tempos histéricos, cujos modelos de
estudo teriam se distanciado consequentemente,

A questdo da extensic dos fendmencs psicossomaticos pode
=" traduzida, ainda, da afirmacao do prdprio Marty de que a cién-
cia psicossomatica engloba, também, os conhecimentos da medicina,
da fisiologia e da biologia. Contude, ela enfoca especialmente as
particularidades individuais de estruturacdo evolutiva, de organi-
zacao econdmica e de dinamicas funcionais,

Evidentemente, a base evolucionista da concep¢ao psicos-
somatica marca ds escritos desse autor, o que se reflete, princi-
palmente no inicio de sua obra, pela presenca de um certo 1incon-
formismo com as diferencas entre os dois campos: o da psicandlise
e o0 da psicossomitica. Assim, num dos principais livros sobre sua

teoria, ele afirma:

"0 ponto de vista psicossomatico inclui (...) o ponto de
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vista psicanalitico. Seu contato com as funcdes somaticas wultra-
passa, contudo, amplamente, o contato da psicanalise com estas

mesmas funcdes.™ (Marty, 1978, p. 117)

Adiante, ao tecer consideracdes sobre a forma como a
psicanalise implica o somatico na construcao de seu objeto, ele
ressalva que nao é na génese das atividades e das funcdes somati-
cas em si mesmas que a psicanalise esta interessada, mas, sobretu-
do, nas qualidades erdogenas e relacionais do funcionamento somati -
co. E reclama:

"Esta posicdo da psicandlise determina, por assim dizer,
uma linha de demarcacdc tedrica e artificial. Trata-se mais, na

e uma fronteira instalada ao redor de sua vocacio por

realidade,
aqueles que se interessam exclusivamente pelos fendmenos de ordem
mental, do que de um hiato que eles reconhecem entre os fendmenos
mentais e os fendmenos somaticos." (1d. ibid.)

Sugere, dai, que o aprofundamento das pesquisas psicana-
Titicas sobre o plano econdmico e as contribuicdes da psicossoms-
tica devem restabelecer os vinculos de continuidade entre os domi-
nios compartilhados historicamente em um mesmo territéric evoluti-
vo. Em consequéncia, o limite entre a psicandlise e a psicossoma-
tica s6 se definiria de modo arbitrario. O movimento das duas dis-

ciplinas seria, neste caso, O mesmo.

Para além das diferencas entre a psicossomdatica e 3 pPS1-
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canalise, uma ligacao profunda une os dois campos nas origens da
pesquisa psicossomatica. Esta proveniéncia marca Tundamentalmente
O seu trabalho, o gue & registrade por Marty, em outro trecho de
sua obra mais recente.

"A psicossomdtica e a psicanalise encontram-se estreita-
mente ligadas, mas n3o se confundem (...) a psicossomdtica provém
diretamente da psicanalise. Suas orientacdes e suas descobertas
importantes si3o resultados do trabalho de psicanalistas, interes-
sados nos pacientes somaticos. (...) A psicandlise constitui uma
referéncia permanente da psicossomdtica. (...) Nio se pode, de fa-
to, estimar as particularidades do funcionamento mental dos soméa-
ticos a ndo ser comparando-os a todo instante com 0SS mecanismos
psiquicos dos neurdticos, ensinados por Freud." (Marty, 1993, »p.
8)

Ao falar sobre os limites da investigacido psicossomiti-
ca, Marty alude ao fato de qQue, atualmente, a psicossomatica & ca-
paz de dar conta de um certo niamero de fendmenos que determinam o
desencadeamento e a evolucido de numerosas doencas somaticas, de-
terminando também a natureza giobal dessas doencas (afeccdes re-
versiveis em relacio as afeccbes evolutivas graves, por exemplo).
No entanto, ela nido pode dar conta, sobretudo no campo das doencas
Qraves, de outros determinismos que se referem mais precisamente a

evolucdo, a natureza e 3 Tocalizacdao dessas afeccdes. Porque um
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cancer em vez de uma doenca auto-imune,

cidncer no seio em vez de um cancer intestinal? Estas sdo, ainda,

perguntas sem resposta.

Ainda quanto aos Timites da pesquisa psicossomatica,

Marty afirma que seu projeto se detém diante de certas patologias,

em particular agquelas nas quais pesadas taras congénitas marcaram

0 individuo em seu inicio; aquelas nas quais uma infestacido ou uma

intoxicacao macica impds uma carga arrazadora aos meios habituais

de defesa do organismo; e aquelas onde traumatismos fisicos des-

truiram diretamente os principais sistemas funcionais do sujeito.

(Marty, in Fain e Oejours, 1989, p. 102)

[\

NO vasto dominio da patologia que a psicossomdtica pre-

tende abarcar, Marty discrimina, também, as repercussaes psico-a-

fetivas das doencas somaticas, as quais, dpenas secundariamente,

sao focalizadas enquanto objeto da psicossomatica. Uma vez que a

maioria das doencas crénicas como o diabetes insu]ino~dependente,

a retocolite ulcerativa e a angina de peito, acarretam, algumas

vezes, alteragles consideradveis no ritmo de vida e nas relacoes

afetivas e sociais do doente, podem motivar intervencdes psicote-~

rapéuticas. Entretanto, é conm retacioc a etiologia, que a psicosso-

matica vai se interessar por estas enfermidades. (Déjours, Marty e

Herzberg—Po1oniecka, 1980, p. 1)

Marty fala de uma "ciéncia PsicossomaticaY, da qual a
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medicina psicossomiatica dependeria. Esta ciéncia funda-se em ai-
guns metodos que se alicercam, atualmente, sobre a observacio dij-
reta dos adultos sadios e doentes: sobre as hipdéteses emitidas a
posteriori, que concernem ao desenvolvimento dos adultos sadios e
doentes, durante sua infdncia; e sobre a observacio direta dos be-
bés e das criancas sadias e doentes. (in Fain e Déjours, 1989, p.
101)

A investigacio psicossomitica da infancia tem lugar pri-
vilegiado na montagem tedrica da Escola de Marty. Ao admitir a
existéncia, no nascimento, de um esfégio de indiferenciaciao soma-
topsiquica, evidenciado pela ocorréncia macica de sintomas fisio-

p:l-[_-_n'l Fo)

ekl
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COs em resposta as dificuidades de desenvolvimento mental
do bebé, os psicanalistas do grupo encontram ai a justificativa
para a pesquisa das raizes das somatizacdes posteriores da crianca
e do adulto. Situam, assim, nesta etapa precoce, anterior & pala-~
vra e a formacado do aparelho mental, o padrio prototipico do pro-
cesso de somatizacdo. Neste nivel, ansiedade e processe biologico
ainda estdo indiferenciados.

0 carater precoce das patologias que implicam o somatico
parece justificar, da parte de Marty, a afirmacao seguinte:
"Em psicossomatica nés nos interessamos sobretudo pela

organizacao habitual e pelo estado atual da primeira topica, isto

€, pelo sistema Ics-Pcs-Cs. A organizacdo da segunda toépica, isto

97



1’\

&, o sistema Id-Ego—Superego, remete sobretudo aos problemas in-
ternos das neuroses classicas. S$6 interessa & psicossomdtica, f4i-
nalmente, enquanto lugar de incompletude ou de fragilidade estru-
tural.” (in Fain e Déjours, 1889, p. 103)

Considerando a formacdo progressiva dos sistemas de re-
presentacbes e de ligacdes do preconsciente, trata-se de encon-
trar, desde os primeiros tracos, os diversos fatores que perturbam
esta formacdo, resultando em insuficiéncias e em fragilizacido do
sistema preconsciente. E na medida em que o preconsciente compre-
ende "o lugar de juncdes funcionais das mais diversas ordens que
se efetuam durante o desenvo1vimento", que ele é tomado como a pe-

¢ca princ

ipal da teoria e da cliinica psicossomdaticas. De sua cons-—
tituicido depende, em grande parte, o equilibrio psicossomatico do
sujeito. (Id. ibid., p. 106)

Neste sentido, uma atencdo particular é dada 3 primeira
infancia, foca]izando-se especialmente os acontecimentos ou situa-
¢bes avaliadas como traumaticas, assim como a sus cronologia. Eg-
tes acontecimentos, quer seja pelo excesso ou pela insuficiéncia
das excitacdes que produzem, podem dedixar Tacunas iniciais que,
"se prolongando em cadeias deficientes de representacoes e de suas
ligacdes, constituem O come¢co de uma auséncia de organizacao evo-

lutiva (finalmente de uma auséncia de objetalizacio) dos estados

de desamparo, das angustias e das depressdes de primeira infancia,
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assim como eventualmente, o comeco de um eu-ideaz].™ (Marty, 1889,
p. 1)

A sensibilidade, o ritmo e 0 estilo das descargas sio
considerados como caracteristicas globais de um bebé ou de uma
crianca, os quais viao S€ apresentar, através de cada funcao ou
grupamento funcional, conforme os dados congénitos, depois segundo
as interacdes gerais e segundo as interacdes com a mde. Neste sen-
tido, as fantasias da mae, derivadas de seu momento de vida em as-
sociacac com o estagio evolutivo do filho, vdo agir sobre o desen-

volvimento da crianca.

Ao tratar das casualidades dos encontros com a miae em

fungdo dos estagios de desenvolvimento da crianca, Marty (in Fain

Fad
LAE L.

fin

e Déjours, 1989, p. 105-106) da o exemplo dos nanismes psicogéni-
Cos; particularmente interessante, a meu ver, para ilustrar a pes-
quisa psicossomatica.

Nesta forma de nanismo, a parada do crescimento pode se
dar em qualquer idade entre O nascimento e a puberdade. Esta e de-
corrente da interrupcao da seécrecao interna do horménio do cresci-
mento, o qual tem picos de atividade predominantes durante as fa-
ses de sonc lento, diminuindo durante o sono paradoxal. Este +tipo
de distirbio afeta criancas cujas condicées familiares sao alta-
mente patolégicas, muito proximas daquelas que Cercam as criancas

vitimas de sevicias corporais. 0 nanismo é caracterizado, do ponto
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de vista do ambiente, pela permanéncia de excitacodes traumaticas,
pela violéncia destas, pela rejeicdo da crianca; do ponto de vista
da personalidade, por um estado de ma organizacio geral e psicoa-
fetiva, em particular; trata-se do primeiro passo na direcdao da
neurose de comportamento; e, do ponto de vista do sono, por per-
turbacdes graves da organizacido hipnica, incidindo igualmente so-
bre o sono lento e sobre o sono paradoxal, encontrando-se, fre-
quentemente, condutas de deambulacdo noturna.

Apoiando-se nas observacdes de Kreisler,® Marty ressalta
que O nanismo psicogénico se produz justamente no momento em que a
mae, devido a um estado da crianca ou a um determinado ponto de
seu desenvolivimento particularmente insuportavel para ela, fica
cheia de édio em retacao ao filho. Curiosamente, nos outros momen-
tos do desenvolvimento, embora a situacdo externa seja a mesma,
ndo produz efeito de um trauma desorganizador. Outro aspecto in-
trigante, apontado por Marty, € o da reversibilidade do sintoma
nestes casos. Desse modo, uma vesz que a crianca seja colocada em
um ambiente favoravel, nao hostil, mesmo que estranho, retoma ime-
diatamente o ritmo normal de crescimento, recuperando a estatura
propria a de sua idade.

Concluindo, retomec a idéia apresentada pelos autores da

§ - Kreisler € pediatra e estd entre os picneires d2 Escole de Psicossondtica de Paris. Marty cita dele o livro
L'enfant du désordre psychosomatique, 1981.
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Escola de Paris de que todos os conceitos psicossomaticos poten-
ciais estdo contidos na pPesquisa dos estagios arcaicos do desen-
volvimento. Nesta, o engendramento do biolégico e do Psiquico pode
se deixar captar a partir da fusao somatopsiquica 1inicial. Penso
que €& nos movimentos de saida da indiferenciacao psicossomdtica
dos primérdios da vida da crianca que vamos poder encontrar as ba-
Sés para a investigacido dos fendmenos Qque ocupam o centro desta

tese.
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2.2 - 0s movimentos individuais de vida e de morte

Para Marty, o individue humano, apreendido como um todo,
apresenta um equilibric geral extremamente complexc, resultante
dos movimentos de vida e de morte, que situam a perspectiva da
economia humana dentro de um quadro evolutive e contra-evolutivo
mais amplo.

Na perspectiva psicossomatica desse autor, o conhecimen-
to das "organizacdes" e das "desorganizacdes funcionais" de ordem
mental orienta a compreensdo das "organizacdes' e das "desorgant-
zacOes funcionais", mais especificamente somaticas.

As nocbes de "organizacdo™ e de "hierarquizacido progres-
siva das funcoes", assim como de "reproducio® e de “"associacdo"
que servem de base as primeiras, estidoc implicadas na concepcao
evolucionista de Marty e sao por ele vinculadas aos instintos de
vida.?

"As faculdades de organizacdc e de hierarquizaciao, as-
pectos dos Instintos de vida que nés reteremos sobretudo em nosso
trabalho, inspiram a Evolucdo em todos os seus dominios, dos mais
gerais aos mais particulares, quer se trate das espécies, dos in-

1 - 0 emprego dos termos instinte e pulsds per ¥arty & explitado adiante, n¢ item 2.3 desta tese.
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dividuos, dos agrupamentos e dos conjuntos funcionais mais compli-

cados, quer se trate das funcdes mais precisas.” (Marty, 1976, p.

12)

Assim tanto na evolucio geral como na evolugcdo 1indivi-
dual, os instintos de vida sustentam a "organizacdo" de sistemas
funcionais sucessivos, cada vez mais amplos e complexos. 0 poder
organizador, ligado aos sistemas funcionéis em causa no momento de
seu surgimento evolutivo cessa logo que os sistemas seguintes,
mais amplos e mais complexos, se estabelecem, n&3oc deixande aos
sistemas funcionais ultrapassados, sendo um poder de geréncia res-

trito. Tais mecanismos se desenvolvem em qualquer estdgio evoluti-

L
VLS

Entretanto, o mundo vivo nio & objeto apenas de organi-
zacado, de hierarquizacdo, de reproduciao, de crescimento, etc. Ele
€ também objeto de destruicdes, quase tido permanentes e regulares
quanto as construgdes, que levam ao aniquilamento das espécies,
dos individuos, das funcdes. A "desorganizacdo" pode incidir sobre
qualquer patamar de organizacido, em qualquer ponto e em qualquer
tempo da evolucgdo. Os instintos de morte sioc os propuisores dos
movimentos contra-evolutivos de "desorganizacao". Eles prevalecem
sobre os instintos de vida em dois fendmenos particulares: um, de
carater irregular, o peso dos traumas; outro, de carater regular,

O peso dos anos.
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Marty sugere que os instintos de vida retiram sua essén-
cia dos primeiros movimentos organizados da matéria, enguanto os
instintos de morte, o fazem da inorganizacd@o que se poderia supor
existir no inicio. "A morte é paralela a vida, qualquer gue seja a
organizag¢do desta dltima." (Id. ibid., p. 13)

Aponta, também, as dificuldades implicadas nas nocdes de
instintos de vida e de instintos de morte, na medida em gue sé po-
demos entrevé-los através das func¢des que surgem, que estdoc pre-
sentes e que desaparecem, permanecendo Gnicos e misterioses em si
mesmos. Seus campos de acdao, contudo, sido dinumeraveis, pois sio
constituidos por tudo o que diz respeiteoc a vida. E por seu efeijito
desorganizador, peias organiza¢des de vida que eles fazem cessar,
que podemos identificar a “presenc¢a"™ dos instintos de morte. Este
efeito pode atingir fun¢des ou grupos funcionais que fazem parte
de unidades bioldégicas aparentemente isoladas no espaco, sem atin-
gir obrigatoriamente o conjunto das unidades em causa, sem provo-
car sua morte. Assim, as "desorganizagdoes" podem ser gerais, mas
durar pouco tempo, pessibilitando "reorganizacdes" sob uma nova
prevaléncia dos instintos de vida. Elas podem, contrariamente, ser
progressivas e conduzir a destruig¢do do individuo; ou podem ser

parciais, localizadas e fugazes.
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2.2.1T -~ A economia psicossomdtica

As relacdes entre os instintos de vida e os instintos de
morte sao permanentes. Elas vaoc guiar a concepcio econdmica da te-
oria psicossomdtica de Marty. Logo apds o nascimento, a arrancada
individual &, normalmente, caracterizada por uma afirmacdo intensa
dos instintos de vida e, no curso do desenvolvimento, prevaléncias
passageiras e inevitaveis dos instintos de morte vio marcar a on-
togénese de maneira caracteristica.

As particularidades econdémicas individuais estido subme-
tidas, de um lado, & hereditariedade, com a "poténcia instintual®
desiguaimente distribuida e desiguaimente em acio, segundo a pre-
valéncia no tempo, dos instintos fundamentais de vida e de morte,
e segundo os tempos desta prevaléncia; de outro lado, com as vi-
cissitudes da ontogénese e as do mundo, mais ou menos préximo, do
individuo.

Em tese, a economia psicossomdtica de um individuo per-
mitiria compreender, em qualquer momento, os movimentos funcionais
de organizacdo, de desorganizacio e de reorganizacao de cada um
dos niveis deste individuo; permitiria, também, teoricamente, pre-
ver esses movimentos, na medida em que as mudancas do mundo fossem
previsiveis. Entretanto, muitas sdo as dificuldades na pratica.

Marty alerta, entre outras, para a questdo de nao conhecermos os
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instintos, a ndo ser por seus efeitos de organizacao e de desorga-
nizacao. Em sua avaliacdo, dever-se-a levar em conta as reconstru-
¢cbes; as reorganizacdes e 0Ss remanejamentos de cada nivel evoluti-
vo e de cada idade.?

O autor enfatiza, ainda, que a economia psicossomédtica
tem como fonte de referéncia a economia psiquica, mais precisamen-
te os estudos psicanaliticos sobre o funcionamento do aparelho
psiquico. Desse modo, a economia psiquica, que inspira a economia
psicossomatica, integra-se a esta Gltima, definitivamente.

Assim sendo, o aparelho mental pde-se em agdo a partir

do processo primdrio, em estreita ligacdo com o apareiho somatico.

Ca)
1

-dy

As raizes das funcbes mentais fincam-se no sistema sensériomotor

com © qual se confunde em parte. Muitas das "funcées somiticas de

reTacao"” tomam forma no contato do bebé& com seu ambiente préoximo.
(Id. ibid., p. 88)

Relativamente determinado pela hereditariedade, o fun-
cionamento psiquico individual apresenta, de forma embrionaria,

desde os primeiros meses de vida, caracteristicas especificadas e

determinantes da sequéncia evolutiva.

As nocdes de "inconsciente originario", (extensdo da no-

T e — . ——— A —

2 - Uma Classificacdo Psicossomdtica foi elzborada por Marty, ¢ eperfeicoada por ele 2 pelo grepo Ge psicamalis-
tas psicossomatistas do IPSO (Institut de Psychososatique de Parisi entre os angs ge 1876 = 108€, ccr & finaiide-
de de auxiliar no diagndstice das organizagbes psicossomiticas e das doencas somaticas. Us esdoco desta classifi-
cagac & encontrada ee Les acuvemsets individuels de vis st de mor:, 1975, F2 1988, o1z foi publicade nz integra

peta PUF, na colecdo "Que sais-je?".
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cao freudiana de niGcleo do inconsciente), e de "mosaico primor-

dial" vao se apresentar, no contexto das elaboracdes de Marty, co-
mo pecas importantes para a fundamentacio sobre a formacao e o
funcionamento do apareilho psiquico.

E assim que, na concepgdo do autor, o "inconsciente orij-
ginario" se aplica, desde o inicio, 2 realizacdaoc do programa da
espécie humana, permitindo que tomem forma, dentro de uma ordem
individual, as organizacdes funcionais do desenvolvimento e dos
equilibrios homeostaticos. Desse modo, propdoe que:

"0 inconsciente seria totalmente parcelar no iﬁicio da
evolucdo individual, sem organizacdao de partida, sem programa ge-
rai, ligado, por exemplio, pedaco por pedaco a cada um dos diversos
elementos funcionais do “mosaico primordial'. O inconsciente con-
gregaria, com o desenvolvimento, seus (ndcleos) esparsos primei-
ros, para constituir, progressivamente, & imagem do reagrupamento
evolutivo das funcbes somaticas e psiquicas, um todo de uma coesio
especifica ."3

Sugere, ainda, o autor que, no niucleo do inconsciente,
existiriam dois principios funcionais qQue se encontrariam repre-
sentados evolutivamente em todos os sistemas, em todas as organi-
za¢des psicossomaticas: um principio de automacdo, de repeticiao

T i e . i ——

3 - Esta citagdo foi retirada da obra de Marty, L'ordre psychosomatigue, ds 1980, pores, aqui, me vali da tradu-
¢ao deste treche, inserida nz iraducio brasileira do livre do 2uior, A psiccssomiticz de agul<o (1683, . 22},
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(de um estado), que manteria, de maneira relativamente inerte, os
funcionamentos psicossométicoé de qualquer ordem; um principio de
programacado (movimentacio do programa e seu acionamento), que
abriria especialmente a via evolutiva as diferentes ligacles e as~
sociagoes funcionais, a hierarquizacdo, ao desenvolvimento, disto
€, ao programa das organizacoes e das reorganizacoes.

Os principios inconscientes de automacao e de programa-
cao seriam ambos colocados sob a égide dos Instintos de vida e
permaneceriam representados, enquanto fixacGes filogenéticas das

mais arcaicas, nos encadeamentos evolutivos de quaisquer organiza-

¢odes funcionais.

D mrm - - o o o P
r

Om a imagem 4o "mosaico primordial", Marty evoca a jus-
taposicao das funcdes vitais do embrido, assim como a auséncia de
uma coordenacao dessas funcdes entre si.

"Depois do nascimento, as organizacdes homeostaticas
primordiais, ao mesmo tempo que asseguram o equilibrio geral da
vida do recém nascido, parecem garantir uma coes3c exemplar das
diversas e inumeraveis funcbes existentes. Essas funcoes se exer-
cem (ainda) de uma maneira relativamente independente umas das ou-
tras, associadas em mosaico, sem se encontrarem organizadas em um
sistema comum e autédnomo. Uma grande parte dos poderes de associa-—
¢ao e de hierarquizacao funcionais do bebé é intermediada pela

"funcdo materna'. Progressivamente, o bebé, depois a criang¢a, to-
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mardo para si os poderes de organizacdo, efetuando-se essa organi-
zacao em planos cada vez mais amplos, em sistemas sucessivos cada

VezZ menos humerosos e sempre mais bem ordenados. " (1993, p. 23)

2.2.2 - Qs fendmenos das fixacOes-regressdes

Os fendmenos de "fixacbes-regressdes” vio ocupar um Ju-
gar central na concepcdo psicossomatica de Marty, na medida em que
s80 considerados por ele como fendmenos comuns da vida, sendo con-
vocados, de diversas maneiras, na avaliacdo do equilibrio psicos—
somatico do sujeito. £ importante destacar que, para o autor, a
Feégressao nao € apenas secundaria a uma fixacdo inicial, como o &
na psicanalise, mas, inversamente também, retornos regressivos
reiterados podem constituir uma fixacsdo.

Assim considerada, a teoria das fixacdes sublinha a par-
ticipacép do movimento de regressdo ao de fixacade, extendendo a
nocdoc de fixacdo a toda escala evolutiva, tanto filogendtica quan-—
to ontogenética (incluindo a hereditariedade e o crescimento). Ela
tende a abrir, assim, uma perspectiva unitdria sobre a génese do
homem, desde as suas origens até aos detalhes de sua individuali-
dade,

A ultrapassagem das fixacbes & um fendmeno comum do

crescimento e constitui um principio evolutivo importante. Segundo
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Marty, este fendmeno pode ccorrer de dois modos diversos: por 1i-
nhas diretas de ultrapassagem que aparecer3o como cadeias longitu-
dinais de fixacdo; ou por linhas laterais em relacdo as preceden-
tes. Os dois processos podem juntar-se, em seu coniunto, no curso
da construcdo evolutiva.

Assim sendo, como a evolucdo individual n3o é 1inear,
nem unidimensional, as marcac¢cdes caracteristicas de um sistema
funcional pelas fixacdes podem ser ultrapassadas lateralmente, de-
vido a existéncia de bases multifocais, no comeco da evelucio in-

dividual .4

"(...) cada nova organizacdo que se concluir, até (che-

r

v}

gar) ao aparelho mental gque coroari a eveolucao individual, trara
as marcas da fixacao primeira através de cadeias lTongitudinais,
rosario de fixacdes em diferentes niveis. 0O cume do edificio huma-
no, a organizacao psiquica, se ressentira, sempre, desta maneira,
de quaisquer fixacdes, hereditarias ou genéticas, que houverem an-
teriormente marcado ¢ individuo em qualquer setor. A influéncia
das fixacbes ndc implica, necessariamente, uma patologia, mas de-
termina, pelo menos, uma forma." (1976, p. 128)

A regressao opde-se a desorganizacio, na medida em que

. A S S . W A Sem i

4 - Marty taagina esta construcdo evelutiva individua? na formz de us cone oy de uma piraeide, acvimentando-sa no
sentido ascendente {da base para o dpice}, cndz & base de partida se apreseniariz agpla, poliforee = nluridisen-

sional. Esta images poderia se prestar tanto 2 idsiz da filizc@o de us individuo, originade de ue nimers consida-
rével de familias (genealogia), quantc % dz avclucde ‘ndividgz!.
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interrompe a sua marcha de sen:tido contra-evolutive. Ela opera em
torno de um sistema funcional que, antes, foi objeto de uma fixa-
¢cdo. Os "conjuntos funcionais fixados", dentro do processo regres-
sivo, sdo os (nicos capazes de restaurar a prevaléncia dos instin-
tos de vida, devido & significacao vital privilegiada de que sao
munidos. Assim consideradas as regressoes, sejam de ordem psiquica
ou somatica, testemunham a prevaléncia dos instintos de vida. Por
outrec lado, as desorganizacdes tém lugar guando um trauma poe em
cheque a organizacdo mais avancada ou de mais alto nivel. Neste
caso, os instintos de vida, que asseguravam esta organizacdo, per-
dem a vez para os instintos de morte.

2.2.3 - As desorganizaces, a depressdo essencial e o

estado operatorio

As desorganizacdes sdo denominadas "progressivas", por
Marty, quando nenhum patamar regressivo, suficientemente denso,
consegue deter estas desorganizacdes. Observa-gse, nestes tasos, o
eclipsamento sucessivo dos equilibrios funcionais anteriormente
presentes. As desorganizacbes progressivas comegam, em geral, no
aduilto, por uma fase de “"depressao essencial" que justifica a au-
séncia de tdnus dos instintos de vida, seguida de uma desorganiza-
cao do aparelho mental, identificada pelo "pensamento
operatdério" .5 Este movimento prossegue com a desorganizacdo dos

sistemas de carater e de comportamento, que revela a diminuicdo ou
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a perda das expressfes instintuais correspondentes. Marty designou
este aspecto da desorganizacado, de "vida operatdéria’. Enfim, sur-
girao as desorganizacgdes das funcdes somdticas, cada vez mais an-
tigas sobre o plano evolutivo e mais fundamentais sobre o ptano
vital. Todo este processo pode terminar com a destruigao dos equi-
librios biologicos primarios da vida individual. Em 1967, o autor
adiantava:

"Pode-se definir a desorganizacao progressiva comge a
destruicdo da organizacdo libidinal de um individuo em um dado mo-
mento. Ela corresponde em parte ao conceito freudiano de “desin-
trincagac' e o qualificativo “progressivo! coloca em evidéncia que

P . [y - o o - '™
Lroyrauo jdidis e p

fogueado por um sistema regressi -
vo valido. Na maioria dos casos, a desorganizacdo conclui-se por
um processo de somatizacdo. Os fendmenos cliinicos sio uma das ma-
nifestagdes mais claras do Instinto de morte. As organizacgdes té-
picas sado submetidas ao movimento de desorganizacao. O Superego em
particular perde sua func3o habitual e se encontra substituideo por
um Ego-ideal arcaico que precipita o paciente no circulo vicioso
das feridas desorganizantes.™ (1983, p. 20)

As "neuroses de carater" foram assinaladas como terreno

eletivo das depressbes essenciais.

Dois polos extremos dos processos de somatizacao podem

e e v A —— o —

5 - Yer conceituagdes adiznts.
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ser, assim, distinguidos: o das desorganizacées psicossomdticas,
(de caréater "progressivo'), gue se seguem 3 desorganizacdes men-
tais e da@ao origem a doencas evolutivas; o das regressdes
somaticas, que se assemelham as regressoes mentais, podendo acom-
panha-las ou completa-las, e que dao origem a doencas reversiveis.
(Id. ibid., p. 31)

Cabe aqui abrir esSpaco para duas nocdes especialmente
significativas na concepcio de Marty: a de "depressido essencial’ e
a de "pensamento operatério" ou "vida operatoriat.

O termo "depressio essencial® foi criado® para designar
"depressdes sem objeto, nem auto-acusag¢ao, nem mesmo culpabilidade
€, onde o sentimento de desvalorizacao pessoal e de feri-
da narcisica se orienta eletivamente para a esfera somatica. Um
tal quadro, para nds, deve ser evidentemente relacionado 2 preca-
riedade do trabalho mental." (1893, p. 18)

Uma justificativa da introducio do quatificativo "essen-
cial” para a depressiao psicossomé@tica, propde que ele serve para
Caracterizar a esséncia mesma da depressido, 1isto €, o0 rebaixamento

de nivel do tdnus 1ibidinal sem qualquer contrapartida economica

positiva.?

b - 0 termc foi criado es 1956, embora uma priseira descricds do gquadre tivesse sido antecipeds 2r !'ipvestica-
tion psvchosomatigue, 1963,

T - Ver Marty, "La deprésion essentielle®, 1968 ; citade cos 2np dz publicacdo erradz [1966 o vez ds 19681 er A
Psigossomitica do adulte (1993, p. 19},
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Marty desenvolive, entao, suas observacbdes, afirmando:

"Esta sintomatologia depressiva define-se pela falta:
apagamento, em toda escala, da dinamica mental (deslocamentos,
condensacdes, introjecdes, projec¢bes, identificaoées, vida fantas-~
matica e onirica). (...) Sem contrapartida libidinal portante, co-
mo a desorganizacao e a fragmentacio ultrapassam sem divida o do-
minio mental, o fendmeno é comparavel ao da morte, onde a energia
vital se perde sem compensacdo. Menos espetacular que a depressio
melancélica, sem davida leva mais certamente a morte. O Instinto
de morte € o Senhor da depressio essencial.”" (Id. ibid., p. 19)

Mais tarde, Marty (1980) amplia sua explanacao sobre a

n oy o N R gy e e ,'i:g

depressao essencia em seus multiplos aspectos econémicos, topi-
cos e dinamicos. Encontra-se ai, de forma ampliada, a ligacdc gque
estabelecera antes, entre os acontecimentos traumaticos e a ‘"de-
pressao essencial". Esta & objetc de atencao especial adiante, da-
da a importancia do assunto para esta tese.

Um outro conceito que tem importancia inovadora nessa
montagem tedrica é o de ‘"pensamento operatério”.® Partindo do
principio de que as atividades fantasmaticas e oniricas permitem
integrar as tensdes pulsionais, protegendo assim a saude fisica
dos individuos, o "pensamento opertdério" foi descrito pela evidén-

8 - Objeto de= uma apresentacds no XXIII Congresso da Psicanalistzs de Linguas Romznas, o “pensacento aperatorig”
dev origee 2 ve artige, publicado sob o mesmo *ituic, ne Revue rancaise 62 Psychanalvse., 27: 1983.
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cia de uma caréncia funcional dessas atividades, que acarretariam,
desse modo, perturbacdes somdticas de maior ou menor gravidade.
Mais tarde, a nocdo de "pensamento operatério™ vai ser ligada a
nocao de "mentalizacdio", retomada adiante.

O termo "pensamento operatorioc" vai sofrer, em 1980, uma
substitui¢c3c pelo de "vida operatdria" para melhor dar conta da
reducdo do pensamento face i importancia dos comportamentos neste
tipo de sintomatologia. Ligada a "depressio essencial™, a "vida
operatdéria” descreve uma etapa de relativa cronicidade, de arranjo
fragil, que se instala no decorrer de uma desorganizacao progres-

siva lenta, apresentando-se cheia de incidentes ou de acidentes

2.2.4 - A questao do trauma e a pulsd@o de morte

Definido por seu efeito desorganizador sobre 0s apare-
Thos mental e somatico, o trauma & considerado por Marty em seu
aspecto eminentemente econdmico. Decorrentes de uma excitacao ex-
cessiva dos instintos e pulsdes com a qual a organizacao psicosso-
matica do sujeito nao consegue lidar, os traumas compreendem a ul-
trapassagem das possibilidades de adaptacdo do sujeito em trés do-
minios essenciais: o do aparelho somatico, de esséncia arcaica e

“"pouco disposto a significativos distanciamentos de sua sistemati-
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ca"; o do aparelho mental, o mais recentemente estabelecido e, te-

oricamente, o mais sujeito a regressdes e a reorganizacdes; o dos
comportamentos, sempre presentes no decorrer do desenvolvimento e
submetido & ordem mental. Quando a disponibilidade conjugada do
aparetho mental e dos sistemas de comportamento é forcada além de
seu limite por uma situacdo nova, é o aparelho somatico gque res-
ponde. £ dito que "os traumas se definem pela quantidade de desor-
ganizag¢do que produzem e ndo pela qualidade do acontecimento ou da
situacdc que os produzem”. (1993, p. 53) Assim, wum +trauma sera
decorrente da relac@o entre a excitacio e a defesa psicossomatica

do sujeito em questio.

F o

ertas situacdes poderdo se constituir em trauma pelo
efeito desorganizador sobre os aparelhos mental e somatico sem
Que, contudo, ele deva ser reduzido a tais situacdes. Estas viao
configurar, caracteristicamente, situacdes de perda, ou mesmo,
acontecimentos apenas alusivos a estas perdas. Sac exemplos cita-
dos por Marty: a perda de um ente querido, de uma funcdo profis-
sional ou familiar, perda de uma relacdaoc sexual ou de ami zade,
perda de um grupo de referéncia, mas também, perda de um sistema
de vida anterior, perda de um projeto de trabalho, ou perda de uma
funcdo fisioldégica, pela mencpausa, amputacdo ou outra; ou de uma
funcdo mental, pelo envelhecimento por exemplo; ou mesmo, fanta-

sias de perda, detonadas por acontecimentos que toquem, de alguma
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forma, em situacdes como as referidas anteriormente.

"Do ponto de vista econdmico, quaisquer que sejam as
origens aparentes (acontecimentos externos ou novas disposicédes,
fisiolégicas ou patolégicas internas), as situacdes traumatizantes
provocam ou um afluxo de excitacdes instintuais (pulsionais ao ni-
vel do aparelho mental), ou uma queda do indice das excitacdes, ou
uma composicao dos dois fendmenos. E assim que os traumatismos
correm o risco de desorganizar os aparelhos funcionais que atin-
gem, j& que a desorganizacio tem tendéncia a se propagar (em um
sentido globalmente inverso aquele do desenvolvimento) enquanto

nao encontrar um sistema que possa conté-la." (1993, p. 30)

Marty diz que, normaimente, os traumatismos atingem em
primeiro lugar o aparelho mental, que busca, entao, tratar, por si
sé, a variacac das excitacoes que eles provocan. Dessa maneira, o
aparelho mental bloqueia, obstrui e tenta reduzir os movimentos de
desorganizacio, antes de sua chegada ao dominio somatico.

E no fluxo das excitacdes (instintuais e pulsionais)
agressivas e erdticas que reside o probiema principal das somati-
zagcdes. As excitagdes podem ser elaboradas aoc nivel do aparelho
psiquico ou ser expressas em tracos de cardter e de comportamento.
De suas possibilidades de "mentalizacdo" vai depender, em grande
parte, o equilibrio psicossomatico do sujeito.

Obstaculos ao fluxo adequado das excitacOes podem ocor-

117




.
.‘\

i

rer no proprio aparelho mental, de uma insuficiéncia basica do

sistema preconsciente: ou de uma desorganizacio psiquica por fra-
gilidade deste sistema; ou de inibicdo, evitamentos ou repressao
das representacdes; ou, ainda, da prevaléncia de um ego-ideal que
impede qualquer regressio. Podem ocorrer, também, no nivel dos
comportamentos, de impossibilidades ou insuficiéncias funcionais
(principalmente, sensoriomotoras); ou de inibi¢cdes, evitamentos e
repressao de condutas eréticas e agressivas.

A nocdc de "mentalizacdo" foi criada por Marty para re-
ferir-se as particularidades do funcionamento mental que poderiam
colocar em risco a sadde fisica do sujeito. Trata-se da quantidade
e da qgualijdade das representacoes num individuo dado. Estudada a
partir do contato com pacientes somaticos de +todos os tipos, a
"mentalizacdo” institui o preconsciente como eixo central da en-
grenagem psicossomatica. Descrito por Marty como "“um reservatério
de representacdes de diferentes épocas" do desenvolvimento indivi-
dual, (1993, p. 24) o preconsciente, com sua qualidade funcional,
vai determinar, de certa forma, a possibilidade de um dado sujedi-
to, de fazer face as suas excitacoes instintuais e pulsionais. Se
as excitacdes s3ao de uma importancia relativa e ndoc se acumulam
muito, a "mentalizacdo" & boa, e o sujeito pode ter ateccbes soma-

ticas espontineamente reversiveis - sio as "neuroses bem mentali-~

zadas", constituidas naqueles sujeitos com sintomas mentais ¢clas-
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sicos, objeto das descricdes freudianas.

Se, ao contrario, as excitagdes instintuais e pulsionais
sao importantes e se acumulam, a "mentalizacdao” é ma, e podem
ocorrer afeccdes somdticas evolutivas e graves - si3o as '"neuroses
mal mentalizadas", constituidas em sujeitos limitados em sua capa-
cidade de pensar (as representagdes parecem ausentes ou estio re-
duzidas na quantidade e na qualidade), e que agem como forma de
descarregar as diversas excitacdes que os atingem.

As "neuroses de comportamento™ formam o conjunto extremo
dessa categoria. Entre as "neuroses bem mentalizadas” e as ‘"neu-
roses mal mentalizadas"™, Marty observou um grupo numeroso de su-

eitcs, cujas possibilidades representativas e associativas varia-

[

vam de um modo tal, que ele denominou de "neurdticos de mentaliza-
cao incerta™.9

A tolerédncia ou a resisténcia aos traumas deve ser con-
siderada como bastante variavel de um individuo a outro, e num
mesmo individuo, segundo as fases de sua evolugcao e os diferentes
momentos de sua vida. Do trabalho de luto; enguanto protétipo das
reacoes psiguicas que deve suscitar um acontecimento traumatico,
pode-se depreender uma extensa gama de respostas individuais. Sao
esperadas, tanto uma exacerbacio da sintomatologia mental habitual

do sujeito, quanto a entrada em acao, transitéria, de um certo ng-

§ - Sobre a nogdo de "mentalizacdo® ver tambép Nartv {1891),
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mero de outros mecanismos, no sentido de enfrentar, dispor, elabo-

rar as reacdes depressivas que se seguem normalmente aoc trauma. No
entanto, quando esses sinais faltam, '"nos encontramos privados de

nossas referéncias habituais.® (Debray, 1983, p. 27)

Segundo Debray, & especialmente destacavel no texto de
Marty a questdo da irregularidade do funcionamento mental, que da
conta do carater dind@mico, sempre em evolucdo, que marca a econo-
mia psicossomatica dos individuos humanos. Nos nreurdticos e nos
psicoéticos "bem organizados", essa irregularidade sera menos mar-
cada, permitindc aos sujeitos responder aos traumas, mais frequen-
temente, pela exacerbacio de sua sintomatologia mental habitual -
©0 gue, em principio, os coloca ao abrigo de um movimento de desor-
ganizacao somatica. Nos outros,'9 3 frregularidade do funcionamen-
to mental pode se encontrar aumentada e, até mesmo, ser desencade-
ada pelo trauma, conduzindo ac estado de "depressio essencial" e 3
"vida operatéria“:

Assim, a investigacio dos traumas que podem estar na
origem das doencas somaticas, principalmente da enfermidade atual,
constitui uma fase privilegiada da avalia¢aoc psicossomatica do pa-
ciente, na medida em que revela: a sensibilidade do sujeito a cer-
tos tipos de acontecimentos ou situacdes; seus niveis de excitabi-

lidade, isto &, no plano mental, seus investimentos, seus desejos,

10 - Referéncia feita aos "neurdticos azl mentzlizades® 2 acs “neurdticos de mentalizagdc ingertz".
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suas defesas e seus conflitos profundos (despertados pelos aconte-
cimentos); e as fraquezas de suas organizagdes mentais e somati-
cas. No ambito do comportamento nio elaborado psiquicamente, nao
se vai estar 1lidando propriamente com conflitos internos. Nestes
€asos, o0 trauma corresponde 3 perda "pura e simples” de um objeto
(pessoa, organizacio profissional ou de amizade, por exemplio) di-~
retamente investido enquanto presenca real.

Se, como sugere Smadja, (1991) admitimos que os estados
traumaticos e os estados de desorganizacido s3o proximos, "o modelo
econdmico parece relativamente bem compartilhado". (Op. cit., D.
161) Torna-se, entao, indispensdavel, tratar da posicdo assumida

s .

L 2 .~
or Marty ]

por Marty relacao a teoria puisional freudiana, em especial
quanto a pulsdo de morte. Importante tentar destrinchar as seguin-
tes questdes: Qual é o lugar designado as pulsdes no conjunto do
pensamento de Marty ? Porque a utilizacdo dos termos instintos de
vida e instintos de morte paralelamente a0 de puylsdc de vida e
pulsdo de morte ? Como se da o jogo das pulsdes de vida e de morte

nas somatizacdes e na economia psiquica que rege o equilibrio psi-

cossomatico geral ?
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2.3 - Excitacdo, instinto e pulsiao

Um ponto fundamental da economia psicossomatica é o de
que as funcdes nao podem integrar senioc uma quantidade limitada de
excitagcbes. Este é o0 principio de referéncia pelo qual Marty vai
situar as relacdes entre instintos e pulsces de vida, de um lado,
e instintos e pulsdes de morte, de outro. E neste quadro econdmico
que todos os processos de organizacio e de desorganizacao, decor-
rentes destes instintos e destas pulsdes, encontrario sua razio de
ser.

De acordo com Smadja (1991), Marty parece aceitar 1inte-
gralmente a concepcio econdmica freudiana, na qual um estado do eu
pode vir a ocorrer a partir de um excesso de excitagdes, externas
ou internas. Evoca o fundador da Escola de Paris em sua assertiva
de que, quando umé funcao ndo estia em condi¢cdo de responder a
quantidade de excitacdes as quais é submetida, ela se desorganiza.

E, assim, na quantidade de excita¢des chegadas ao euv que
se definem os movimentos de vida ou de morte. Quanto aos efeitos,
contudo, os movimentos de vida v3o conduzir i construcdo progres-
siva e a organizacdo até o mais alto nivel individual e os movi-
mentos de morte conduzirdo a desconstrucio e 3 desorganizacio.

Entretanto, um c¢orte radical deve, segundo Smadija
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(1982), distinguir as nocdes de excitacdo e de pulsdo, do ponto de
vista da construcdo teérica. Esta distingdo é imprescindivel deviq-
do as implicacdes sobre a teoria pulsional e sobre a prépria con-
cepgcao de pulsao.

O conceito de pulsdo é um conceito tardio. S6 apareceu
em 1897,7 sendo que, antes disto, esteve Sempre associado a nociao
de forga, a semelhanca de uma energia prépria do mundo animal. Po-
der-se-ia assimila-la ao instinto, entretanto, ela sera deduzida
de um outro universo conceitual. A descoberta do conceito de pul-
sa0 pode ser considerada como fundadora da concepc¢do psicanalitica

do psiquismo humano. No entanto, antes dela, Freud compartilhava

A
i
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ampiente”™, e precisava da nocdo de excita-
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cao para dar conta, ao mesmo tempo, dos fatos psicopatoldégicos e
dos processos afetivos e corporais a eles associados. A nocao de
excitagdo respondia, convenientemente a estas exigéncias. Duas ca-
racteristicas the eram atribuidas: sua faculdade de ser quantifi-
cavel e sua indiferenciacdo qualitativa.

Era identificada como uma corrente elétrica que circula-
va dentro de um sistema ou através de dois sistemas. Sua qualifi-
cacao sexual apareceu mais tarde nos trabalhos de Freud, que a re-
tirou de sua indiferenciacio de origem, marcando, segundo Smadija,

uma etapa fundamental no encaminhamento tedrico em direcdo a des-

t - Referénciz ac "Rascunho N', datado de 31 de =aio de 1897, Yer n2 ES8, vol.l.
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coberta da pulsao.

Contudo, o autor faz ressaltar uma bifurcacdo, cada vez
mais acentuada, entre os dois conceitos em causa. Aponta o fato de
que, entre 1890 e 1896, Freud iniciou seu trabalho com dois tfpos
de pacientes, responsiaveis pelas duas vertentes, clinicas e teéri-
cas, que veio a construir. Assim, os neurdticos "atuais" (com neu-
rastenia e neurose de angistia) levaram-no a concep¢cac de um modé-
1o psicefisico de compreensio dos fatos psicopatolégicos, devido 3
insuficiéncia de material psiquico.2 De outro lado, os psiconeurd-
ticos (histéricos e obssessivos) conduziram-no a construcadao de um

modélo psicolégico, "ainda n3o psicanalitico™ (Smadja, 1992, p.

23}. Freud chegou, atravé destes, a descoberta de um conjunto de
camadas psiquicas, mais profundas e mais antigas no tempo, e con-
cebeu, progressivamente, uma vis3o nova da complexidade da estru-
tura do aparelho psiquico. De acordo com Smadja, foram estes dois
modélos freudianos do funcionamento mental os precursores do con-

ceito de pulsido.

Em 1895, o modelo psicofisico chegou ao enunciado de que
a excitacdo psiquica era o resultado do tratamento psicossexual da

excitacdo sexual somatica. 0 modélo psicoldgicoe desembocou, ao

mesme tempo, em uma outra proposicdo, a de que o0s fatores etiolé-

¢ - Refere-se ao fato de que as anamneses desses pacientas estamcavas face 2 entraves psiguices quz s3c peraitian
avangos na exploracdo da histdria infantil,
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gicos das psiconeuroses eram os acontecimentos sexuais infantis,
recalcados no inconsciente e relativos & cenas de seducd3o. Do en-
trecruzamento e da convergéncia destas duas vias de pensamento

emergiu o novo conceito de pulsio.

O uso que Freud fez do conceito de excitacdo conduziu-o
a uma concepcdao de conjunto do que era o trabalho psiquico. Uma
nova hipétese tedrica instaurava o ponto de vista econdmico do
funcionamento mental: a soma de excitacdo ou quantum de afeto +t4-
nha a capacidade de aumentar, diminuir, deslocar-se, descarregar-
se, e se espalhava sobre os tracos de meméria das idéias, da mesma
forma que uma carga elétrica se expandia na superficie de um cor-
po. (fFreud, ESB, yoi. III, p. 73) A excitacdo foi concebida como
o elemento mével capaz de se Tigar as representacdes, mas, também,
de se desligar delas.

Se a hipdtese econdmica derivou das elaboracdes freudia-
nas sobre as psiconeuroses, deve-se destacar especialmente que 3z
definicdo de trabalho psigquico tenha se originado dos estudos de
Freud sobre as neuroses atuais. "Assistimos, com efeito, em 1885,
[diz Smadja] a uma virada paradoxal: & a partir das neuroses insu-
ficientemente ou mal mentalizadas (neuroses neurasténicas e de an-
guastia) que Freud vai definir o trabalho psiquico - a mentaliza-
¢do. E na auséncia de mecanismos mentais gue Freud vai desenvolver

a construcao do modélo econdmico."3
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A partir da neurose de angdstia e da transformacdo pos-
tuiada da excitacdo sexual somatica em angustia, devido & insufi-
ciéncia de material psiquico, Freud definiu, em negativo, o que
deveria ser um trabalho psiquico adequado. Suas formulacdes leva-
ram ac mesmo resultado: a ligacdo psiquica (psicossexual) da exci-
tacao sexual somatica representava a medida do trabalho que cabia
ao aparelho psiquico diante das exigéncias somaticas das quais ele
era objeto. "Assim, a pulsio humana, em sua funcio de operador do
trabalho psiquico, e nido em sua significacdo de instinto animal, é
definida desde 1895 em sua dimensio econdmica. Ela é definida sem
ser nomeada como pulsao." (Smadja, 1992, p. 25)

- 0=

Se o modélio psicofisico Tevou Freud ao concelito de tra-
balho psiquico, o modélo psicolidgico o conduziu a uma nova concep-
cao da estrutura do aparelho psiquico. Trés nocdes foram desenvol-
vidas, a partir dos pacientes psiconeurdticos: a da sexualidade, a
do recalcamento e a do conflito. 0O modélo era psicoldgico, nao
ainda psicanalitice, pois a "teoria da seducdo" que o inspirava
tinha uma forte ancoragem nos acontecimentos da realidade.
Associada ao conceito de fantasia, a pulsido foi inserida
num outro universo conceitual, onde foram incluidos tambeéem os con-
ceitos de desejo e de sexualidade infantil. A "tecria do desejo"4

3 - Referéncia baseada no artige de Freud "Sobre ps critérios pare destacar da neurastesia ume sindrome particy-
lar irtituiade “neurose de angdstia’®, ESB, vol. IIl. Ver Seadja {1992, p. 24).

=i
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reintroduziu o conceito de excitacdo, agora associado ac de dese-
jo. O desejo foi identificado no sonho, como em toda formagcao psi-
quica, com uma forca pulsional. Esta era fornecida pelo 1incons-
ciente e, de 14, uma corrente de excitacao poderia se propagar
através dos outros sistemas, preconsciente e consciente. A corren-
te de excitacdo aqui, diferentemente dos primeiros escritos, néao
S€ propagava cegamente. Ela visava um alvo - a satisfacdo do dese-
jo - e, sobre sua trajetdéria, construia redes de ligacbes com as
representacdes apropriadas.

Nos "Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade" (Freud,
ESB, vol. VII), primeiro texto freudiano onde se encontra sistema-
tizado o conceito de pulsiao, Freud o aprésentou comc um conceito
bioldgico. O destino da pulsio era de tender para sua satisfacao.
Smadja comenta que Freud parecia, entdo, ter tomado o partido de
examinar a puls3o, buscando suas fontes. Isto levaria a ancorar a
pulsdo no corpo, porém, esta referéncia 40 corpo era decididamente
mais complexa do que a concepcio da excitacdo sexual somatica ela-
borada em 1885. A partir das zonas erdgenas e do conjunto dos pro-
cessos implicados na excitacao sexual, a pulsdao tornava-se o re-
sultado ae uma reunido complexa de componentes, ao mesmo tempo in-

dependentes e ligados uns aos outros.

Importante entender qual a contextualizacdo dessas no-

& - Referéncia ao capitule VII da *Interpretacio dos sonhos®. Ver na £58, vol.lv.
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¢O0es na obra de Marty e no texto de alguns seguidores da Escola de

Paris.

Nesta direcdo, Smadja (1991) assinala que algumas impli-
cacOes de ordem energética na teoria freudiana das pulsdes torna-
riam o conceito de 77bido deficiente numa perspectiva psicossoma-
tica mais ampla. As referidas implicacdes seriam de duas ordens:

(i) a representacdo de uma simples energia atribuida aos
instintos de vida, sem discriminacio evolutiva das organizacées as
quais esta energia se refere; e

(i1) a independéncia energética atribuida aos 1i1nstintos
de morte, que permite conceber misturas e aliancas entre a 1libido

Ul es de morte.

e as pu

Ch

S

A este respeito, Marty assim se expressa:

"Em lugar de Instintos de vida, poderiamos empregar os
termos Pulsdes de Vida ou de Eros, este daltimo termo remetendo
mais diretamente a teoria freudiana da sexualidade. Em Tugar de
Instintos de Morte, poderiamos empregar os termos de Pulsdes de
Morte ou de Thanatos. Por outro lado, evitamos vutilizar o +termo
Libido, "manifestacdo dinamica, na vida psiquica da pulsio se-
xual’'. Nossa reticéncia, que néo provém de uma impossibilidade
tedrica de estender a vida somdtica o conceito de Libido, nao se
aplica, ademais, a linguagem falada, com a qual cada um pode, em

cada ocasiao, precisar ou fazer precisar o que é dito. Esta reti-
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céncia relaciona-se ao fato de que o conceito, que se adapta per-
feitamente 2 psicandlise, mostra-se deficiente na perspectiva psi-
cossomatica mais ampla, particularmente em razdo de algumas de
suas implica¢des de ordem energética.™ (Marty, 1976, p. 123)

Desse modo, a concepcido da economia psicossomatica se
complica na medida em que, na conceituacgdo dos instintos, o autor
leva em consideracdo, além da quantidade (carga energética), uma
qualidade potencial, que estara ligada ao nivel evolutivo das fun-
coes investidas.

"Reconhecemos nos instintos de vida uma qualidade poten-
cial que se aparenta a uma carga energética (...). A qualidade dos

-

vida nos parece variar segundo o nivel evolutivo im-

R T ST e S
Hiia v 1ilLyus ue

plicado.™

Neste sentido, o autor segue argumentando que ndo se po-
de atribuir aos instintos de morte um potencial energético autdno-
mo, independente da carga inversa dos instintos de vida que The
fariam correspondéncia no nivel funcional considerado.

A qualidade mencionada poderia ser atribuida, segundo
sugere Smadja, a natureza sexual da fonte de onde derivam os ins-
tintos e as pulsdes, ou seja, da excitacao corporal.

Quanto & auséncia do termo 7ibido no texto, Smadja argu-
menta ser compreensivel, se tomarmos em censideracdo o gquadro teé-

rico e conceitual de referéncia. Aponta para as mudanc¢as gque v3o
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ocorrendo nos escritos de Marty com relacio & utilizacao dos ter-
mos ligados a sexualidade. Mostra que, de inicio, o autor emprega,
frequentemente, sexualidade e erotizacso, passando gradativamente,
em trabalhos mais recentes, a usar o termo excitacdo. Smadja atri-
bui esta mudanca ao distanciamento gradual do poloc das "“neuroses
bem mentalizadas™, onde é mais frequente a utilizagcao dos concei-
tos do registro sexual. Desse modo, o empobrecimento na qualidade
da neurose (objeto de observacio clinica), acompanha-se de uma mu-
danca conceitual que privilegia a dimens3o econdmica.

O fato de Marty ter chegado as suas formulagcdes sobre a
questao pulsional, a partir da observacidoc e da analise de pacien-

~de o e E PN

tes atingidos pPOr ei

ermidades somaticas, aponta para uma conver-
géncia possivel de ser detetada entre a evolucdo do pensamento do
autor e a da pulsac no momento de elaboraciao da terceira teoria
freudiana. Segundo Smadja, uma comparacio entre os dois pesquisa-
dores so6 poderd se fazer, portanto, nesse terreno. Sustentada pelo
conhecimento de seus trabalhos anteriores, a obra de Marty permite
aproximar sua concepcio energética da vida pulsional das hipdteses
freudianas relativas a3 compreensio das neuroses atuais. Em contra-
partida, esta concepcdo se distingue da teoria das pulsdes, tal
como Freud a elaborou ao longo de seu trabalho, a partir das psi-

coneuroses de defesa e, depois, das outras organizacoes psicopato-

16gicas.
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Por ocasiao da publicacdo de um caso classico de cefa-

lalgia,® Marty introduziu uma novidade com a designacdo de defesa

que pde em jogo mecanismos somaticos, e nao mais simplesmente men-

tais. O ponto essencial deste estudo residia no reconhecimento de

uma modalidade particular de destince da l1ibido: & erotizacido de um

orgao.

"Existe, segundo acreditamos, uma série de probiemas in-
conscientes, hierarduizados de acordo com seu surgimento evoluti-
vo. Estes fendmenos inconscientes sio estreitamente 1igados ao de-
senvolvimento dos orgaos, ou mais exatamente, és funcdes em desen-

volvimento. E assim que se poem em evidéncia trés valores incons-

II‘1
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veis: oral, anal, genital. Trata-se de

: 3 [
cientes rti rmente not

i

pa
formas elementares e inferiores de pensamento." (Marty, 1951, p.

246)

Na medida em que, na constituicdo de seu modelo, o autor
também foi guiado_pe1o principio evolucionista, as pulstes sexuais
figuram, ai, como valores inconscientes que se manifestam através
das funcbdes. Neste modelo, a conflitualizacdo se encontra sjituada
entre niveis evolutivos diferentes, e nio entre energias qualita-
tivamente diferentes e contraditorias, como no modélo freudiano.

Ainda a propdsito do mesmo caso de cefalalgia, ele explica:

I v
cefalalgis, 2 que foi objete do trabalhe intituiads "dspects psychodysamiquas de 1'stude cliziore de gue
de céphalaigies”, (1951).

5 - Trata-se do "caso Maria® gue, Sequnde Smadjz, 3 exeoplar de um estude da Nartv com pecientss portadores de
]

Gues cas
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"0s blocos inconscientes de pensamento infantil confron-
tam-se com estes elementos racionais recentemente adquiridos. Este
confronto deve ser experimentado como perigoso. Ndo é o caso de
suprimir os elementos do pensamento infantil e magico, seriamente
encrustados no individuo. Entretanto, este individuo pode se ga-
rantir contra a entrada do material noveo e perigoso, naoc tomando
conhecimento dele, inibindo-o, Acreditamos ser aj que aparecem as
cefaléias." (Id. ibid.)

0O conflito opera, desse modo, sobre a funcic do pensa-
mento, entre niveis antigos e o nivel atual de aquisicaoc. De acor-
do com o que escreveu o proprioc Marty, é& como se, nao possuindo

meios de tr

-
- -~ P T s
ERE s § L

apacear, de escapar a sua realidade através das indme-
ras possibilidades neuréticas, a paciente bloqueasse o pensamento
logo que ele nasce.

Dessa forma, colocando a clinica psicossomatica a luz da
terceira teoria freudiana das pulsdes, Smadja distingue em Marty a
apresentacéo de dois impulsos dinamicos que tiram sua fonte de uma
excitagdo corporal: a dos instintos e a das pulsdes. Enquanto em
Freud, a diferenciacioc foi feita entre as pulsdes sexuais e as
pulsGes do eu, em Marty, a difereng¢a recaiu sobre a ligacao entre
a forga dinamica em questdo e seu objeto. 0 psicossomatista dis-

criminou esses impulsos, reservando a palavra instinto para os im-

pulsos cujo objeto., sendo unico, ndo é conversivel em um outro, e
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a palavra pulisdo para os impulsos cujo objeto é susceptivel de va-
riar.

0O que é colocado em questao, neste caso, é a propriedade
de desiocamento das pulsées. Nesta direcdo, Smadja mostra como ja
nos "Trés ensaios...'", de 1905, um dos fortes argumentos desenvol-
vidos por Freud foi, justamente, o do carater de mobilidade da
pulsdo sexual em relacdo aos seus objetos e aos seus alves. Por
outro lado, ele reconheceu na pulsdo de auto-conservacio a exis-
téncia de uma rigidez, a respeito do que escreveu, em 1932:

"Aqui se deve mencionar mais uma diferenca que aparece
entre os instintos sexuais e os de autoconservacio e que seria da

X

icr importdncia tedrica se se aplicasse aos grupos como um todo.

ry oy
HICA

Os instintos sexuais fazem-se notar por sua plasticidade, sua ca-
pacidade de alterar suas finalidades, sua capacidade de se substi-
tuirem, que permite uma satisfacdo instintual ser substituida por
outra; e por sua possibilidade de se submeterem a adiamentos, do
que acabamos de dar um exemplo adequado nos instintos inibidos em
suas finalidades. Agradar-nos-ia negar essas caracteristicas aos
instintos de autopreservacdo, dizer que estes sio inflexiveis, n3o
admitem atrasos, s3o imperiosos num sentido muito diverso e +ém
uma relacdo bem diferente com a repressao e a ansiedade. Mas uma
breve reflexdo nos diz que essa posicao excepcional se aplica, nao

a todos os instintos do ego, mas apenas a fome e 3 sede, e eviden-
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temente se baseia numa caracteristica peculiar das fontes desses
instintos." (Freud, ESB, voi. XXI1, p. 122)

Segundo Smadja, a posicdo de Marty quanto a este ponto
prende-se, ainda, ao principio evolucionista, no qual o "impulso
instintual” e o "impulso pulsional" estariam ambos Tigados a rela-
¢co0es hierarquizadas.

Para o fundador da Escola de Paris, seria difici] falar
de pulsbées no inicio da vida humana, quando ainda ni3c existe pOS -
sibilidade de aberturas objetais miltiplas (objeto variavel e con-
tingente). Estas aberturas sé apareceriam durante o desenvolvimen-

to, com o advento das representacdes preconscientes (objetos de

Para Freud, as diferencas entre as duas grandes pulsdes
estaoc ligadas as propriedades de cada uma delas, e ni3o aoc seu Ju-
gar na escala da evolucdao das funcodes. Entretanto, Freud levou
igualmente em conta a influéncia do desenvolvimento sobre a ativi-
dade das ditas pulsdes. E o que se pode notar na seguinte afirma-
¢cao:

"Uma boa parte da impressio de confusio causada por tudo
isso se deve ao fato de que nio consideramos em separado as alte-
ragcdes que a influéncia do ego organizado efetuza nos impulsos ins-
tintuais que originalmente pertenciam aoc id.™" (Id. 1ibid.)

Smadja adverte para o fato de que o termo funcdo, muito
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utilizado por Marty, deve ser compreendido como uma forma concreta
de que se reveste a excitacdo instintual ou pulsional para se ma-
nifestar. Os instintos e pulsdes sendo, por definicido, dinacessi-
veis de modo imediato, sao figurados através das funcdes, das or-
ganizacbes e das desorganizacdes funcionais.

Resumindo neste ponto as idéias do lider da Esceola de
Paris, Smadja (1991, p. 160) afirma que o0s movimentos individuais
de vida tém uma qualidade que 05 assemelha aos instintos e pulsdes
sexuais e que, no interior de cada nivel evolutivo, s3o submetidos
as variacgcBes quantitativas. Quanto aos instintos de morte, depre-
ende que eles ndo possuem qualidade autdnoma, e que se definem por
uma carga energética inversa dos instintos de vida correspondente
ac nivel evolutivo considerado. Resulta, dai, que sua existéncia
esta ligada aos instintos de vida, permanecendo sua definicido es-
sencialmente econdmica.

Em Freud, as coisas se apresentam de modo diferente.
Existem duas pulsdes fundamentais, o que implica a auvtonomia de
cada uma. As duas pulsdes sio ativas e pPerseguem ativamente alvos
diferentes. Eros é a ligacdo e a pulsado de morte, o desligamento.
As duas pulsdes sao conservadoras. Eros conserva a complexidade, e
a pulsdo de morte conduz & simplicidade que ela busca conservar.

Para o fundador da Escola de Paris, existe apenas uma

fonte de excitacao, de origem corporal, a sexwual. Esta possui duas
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valéncias: uma, positiva, de vida; outra, negativa, de morte. Ape-
nas a valéncia positiva € ativa e persegue ativamente um objetivo
de constrpcéo e de organizacdo. A valéncia negativa sé entra em
jogo como consequéncia da falha da valéncia positiva, seja por

causas naturais, seja por acidente.

Smadja conclui, dizendo que, para Marty, somente as pul-
sOes de vida tém um alvo ativo. As pulsdes de morte, nao tendo au-
tonomia, entdo nio podem fazer conjugacado reciproca de suas ativi-
dades com as pulsdes de vida, sobre o terreno da funcdo. Estas 1i1-
timas perseguem seu objetivo de construcao nas condicdes econdmi-

cas que lhes sao permitidas. Por outro lado, se essas condicdes

mudam sob o efeito de excitacdes traumaticas, a valéncia positiva
das pulsdes de vida, ao nivel da fungcdo atingida, se invertera,
negativando-se. Entram em jogo, entdo, as pulsdes de morte em um
movimento contra-evolutivo de desconstrucdo e de desorganizacio.
Nessa concepcao, os fendmenos de regressao e de fixacao
sao imprescindiveis para que se opere a fusdo das pulsdes. Quando
o movimento contra-evolutivo, animado com a valéncia negativa de
morte, esbarra no patamar de fixacdo, reservatério de valéncia po-
sitiva de vida, uma mistura se produz em propor¢des variaveis, cu-
jo resultado é ditado pelo balanco econdémico, seja para uma nova

organizacao, seja para o prosseguimento da desorganizacao.

Diversamente, na concepcao freudiana, a mistura entre
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Eros e a pulsdo de destruicio é dada, desde o inicic da vida, e
acompanha todos os fenémenos vivos. Nesta direcao, no "Esboco de
psicandaliise", Freud declarou:

"Nas funcdes bioldégicas os dois instintos basicos operam
um contra o outro ou combinam-se mutuamente. (...) Esta acdo con-
corrente e mutuamente oposta dos dois 1instintos fundamentais da
origem a toda a variedade dos fendmenos da vida. A analogia dos
nossos dois instintos basicos estende-se da esfera das coisas vi-
vas até o par de forcas opostas - atracao e repulsdo - que governa
© mundo inorganico. (...) Modificacdes nas propor¢oes da fusido en-
tre os instintos apresentam os resultados mais tangiveis. (...)

Al
iV

O se pode pensar em restringir um ou outro dos instintos basicos

fn

a uma das regides da mente. Eles, necessariamente, tém de ser en-
contrados em toda parte." (ESB, vol. XXI1i, p. 174)

Vemos que h& diferencas bastante significativas entre as
concepgcdes de Marty e de Freud. Entretanto, elas ndo parecem se
restringir, como destaca Smadja a certa altura,® a extensido de
apreensao dos fendmenos (psiquicos e psicossomdticos) por cada um
dos investigadores. Essas diferencas se devem mais, como mostra

bem Denise Braunschweig,? a "deslizamentos" conceituals no emprego

§ - Cf. comentdrio ds Seadja ro iter 2.1 desta tess.

T - Breunschweig & psicanalisia conceituada, e ves cciaborande coz os coleges da Escelz de Psicessomdtice de Pa-
ris, participando de semindrios clinicos e de textes senjuntes. Escreveu, entre outros, ux artige critice sobre
as postulactes teorico-clinicas do fundador daz Esceiz. Cf. "Psicanilise » psicosseedtica®, ir Fais & Déjours
(1989).
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que faz seu colega de certos termos psicanaliticos. Neste sentido,
a autora arglli quanto & preferéncia de Marty pela primeira tépica
e questiona sua concepcio de preconsciente como "sistema de jun-
¢cao" da sensdério-motricidade (representacio de coisas mais 0S
afetos que as marcaram) com a 1inguagem (representacioc de palavras
mais os afetos que as marcaram). Porém, o fosso maior que separa
as duas teorias é formado, de acordo com Braunschweig, pela dis-
tdncia entre o monismo de Marty e o dualismo freudiano, Naquele,
segundo a autora, a evolucio constituida de integracdes funcionais
sucessivas opbe-se a descontinuidade essencial da vida psiquica e
ao antagonismo pulsional que caracteriza o aporte freudiano.

Com sua concepcdo de uma clivagem presente em +todos os
individuos, Déjours (1988) leva a reconsiderar a proposicio funda-
mental da Escola de Paris que infere uma Oposicdo entre os proces-
sos de somatizacio e a psiconeurose organizada. 0 autor questiona,
assim, a ligacdo de causalidade atribuida por Marty ac mal funcio-
namento ou a ma estruturacdo do preconsciente Nnos sujeitos que so-
matizam. Alegando a insuficiéncia do recurso ao Tfuncionamento do
preconsciente para analisar os processos neurdticos e somidticos,
Déjours afirma que o que assegura a resisténcia as somatizacdes &
a estabilidade dos sistemas organizados no sentido da manutencao

da clivagem.8

8 - A "tépica dz clivages", proposta por Déjours, & descritz no item 2.4 desta iase.
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Vemos que Déjours ule-se a Braunschweig nas criticas a
posicdo monista das pulsédes. Reclama que a desorganizacd3o psicos-
somatica, como concebida por Marty, sé se inscreve claramente como
negativo da puisido de vida, nao tendo existéncia propria nem natu-
reza especifica. Um vinculo de proporcionalidade entre pulsiao de
vida e pulsd@o de morte acaba por considerar, naqguela concepcao,
apenas wuma pulsao fundamental, cujos movimentos escandem, num sen-
tido, os efeitos de organizacdo e de vida e, no outro sentido, os
efeitos de desorganizacdo e de morte. Propondo, entde, o modelo da
terceira tépica para dar conta da clinica dos pacientes nao-neurd-
ticos, Déjours defende a "heterogeneidade fundamental das duas

partes do apareiho psiquico" (1988, p. 138), ma qual inconsciente

cionamento da puls3o de vida, da libideo e de Eros. Em contraparti-
da, o inconsciente primario se apresentaria come o reservatério do
instinto de morte, na medida em que implica os movimentos dinstin-
tivos e os comportamentos cujas manifestacdes s3o marcadas pela
urgéncia de descarga; pelo carater estereotipado, identificado com
a compulsdo de repeticdo; e pela conotacao de violéncia, resultan-
te do fato de que sempre reage as privacdes, na ordem da necessi-
dade e do real.

Além disso, o autor considera n3o haver continuidade

possivel da necessidade ao desejo, nem do instinto a puisio. Cada
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um desses contingentes permaneceriam separados pela clivagem, ma-
nifestando-se a pulsio Toge ao nascimento, e os instintos, ao con-
trario, evoluindo por impulsdes ritmadas: de um lado, pelos ritmos
bioldégicos enddgenos; de outro, pelas privacdes na ordem do reatl.
Para Déjours, os transbordamentos das impulsdes instintivas sempre
tém uma relacdo com a morte. S3ao estes transbordamentos que, se-
gundo o autor, explicam as somatizacdes. Elas s3o o resultade da
desorganizacio do soma pelo impulso instintivo sufocado com a re-
pressao. Déjours (1991, p. 16) defende a idéia de um "dualismo
imanente”, onde a ordem psicoldgica n3o é independente da ordem
bioldgica, mas as relagcdes entre ambas n3o sio de ordem sincréti-
Ca, mas da ordem da subversao.®

Assim, a nocdo de excitacio e os conceitos de instinto e
de pulsdo, dentro do modelo economico do funcionamento psiquico,
Vao receber pesos de importancia varidavel na abordagem a questao
do trauma e do desencadeamento da doenca somatica.

Neste sentido, & interessante repassar o gue dizem os

autores do Vocabulario de Psicandalisel0 g3 respeito do "novo" dua-

Tismo pulsional, introduzido por Freud no “Além do principio de
prazer". (ESB, vol. XVIII)
Laplanche e Pontalis descrevem, iniciaimente, “a grande

e e o —— i — A —

9 - Este ponto 8 mais desenvolvidy adiante, no jtee 2.1,
10 - Mo verbets "pulsdc de vide®, traduzido diretasents por cim do Yoczhulaire ds Psychanaivse, 1957,
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oposicao” que Freud vaid manter, até o fim de sua

obra, entre as

pulsbes de morte e as pulsdes de vida. Dizem eles: '"As primeiras

tendem para a destruicao das unidades vitais,

a igualizacdo radi-

cal das tensdes e ao retornec ao estado inorgénico, supostamente

tido como o estado de repouso absoluto. As segundas tendem nao so-

mente a conservar as unidades vitais existentes, mas a constituir,

a partir destas, unidades mais englobantes.” (Op. cit. p. 378)

3

Reforcam, assim,

© que Freud descreveu sobre a tendéncia encontra-

da, inclusive a nivel celular, de buscar e

manter a coesdo das
partes da substancia viva. Esta tendéncia estd presente no orga-
nismo individual, na medida em que ele procura manter sua unidade

~~

idd

e

SAL

>

(1))

Py
e C

ncia {(puisdes de autoconservacioe, libido narcisica). A

sexualidade, em suas formas manifestas, define-se,

ademais, como

principio de unido (unido dos individuos no acasaiamento, unido

dos gametas na fecundacdo).

Segundo os autores do Vocabuldrio, de sua opesSicao com

retacao as pulsdes de morte, seria possivel compreender

methor o

que Freud entendia por pulsdes de vida.

Opondo-se como dois gran-

des principios em acio no mundo fisico (atracdo-repuisio), encon-

trar-se-iam presentes,; sobretudo, na

base dos fendmenos

vitais
(anabo]ismo-catabo]ismo).

Entretanto, este nove dualismo pulsional vai apresentar

dificuldades. Uma delas, e a que vai interessar mais de

perto no
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sentido da elaboracido de minha tese, diz respeito i tendéncia re-

gressiva impliicada em toda pulsao. Explicitando o que quero dizer,

tomo ainda a palavra dos autores do Vocabulario. Eles mostram que

a introducio da nocio de pulsio de morte & corretativa a uma re-

flexado sobre aquilo que é mais fundamental em toda pulsio: o re-

torno a um estado anterior. Desse modo, segundo assinalam Laplan-

che e Pontalis, '"na perspectiva evolucionista, explicitamente

es-
colhida por Freud, esta tendéncia regressiva njo pode visar outra
coisa sendoc o restabelecimento de formas menos diferenciadas, me-
nos organizadas, nao comportando, no limite, diferencas de nivel

energetico. Se esta tendéncia expressa-se obviamente na pulsic de

mordt

€, em Contrapartida, a puisao de vida & definida por um movi-
mentc inverso, a saber, o estabelecimento e a manutencadao de formas

mais diferenciadas e mais organizadas, portanto, a busca de cons-—

ta3ncia e mesmo de aumento das diferencas de nivel] energético entre

O organismo e o meio." (Id. ibid., p. 379; grifos dos autores)

Freud se declarou incapaz de mostrar, neste caso, em que as pul-

sO0es de vida obedecem ac que ele definiu como sendo a formula ge-

ral de toda pulsdo: seu carater conservador, ou melhor, regressi-

vQ.

No "Esbocgco de Psicanglise”® (ESB, vol. XXIII), Freud ad-
mitiu: "Para Eros (a2 pulsao do Amor), nés nio podemos aplicar a

mesma formula, pois isto equivaleria a postular que a substincia
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Ea

viva, tendo inicialmente constituido uma urnidade,

partiu-se mais

tarde e tende a se juntar de novo."

Laplanche e Pontalis mostram que Freud foi, entao, com-

pelido a lancar miao do mito de Aristéfanes, no Banquete de Platao,

segundo o qual, o acasalamento sexual buscaria restabelecer a unij-

dade perdida de um ser originalmente andrégeno, anterior 3 separa-

cao dos sexos.

|
|
|
Sobre este ponto incide a nocac de impasse, indispensa-

vel na construcao de minha hipdtese sobre o adoecimento somatico,

que & desenvolvida no ftem 3.4 desta tese.
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2.4 - Mecanismos em jogo na somatizacao

A originalidade da Escola de Psicossomatica de Paris as-
senta-se sobre uma descoberta fundamental: a de que o processo de
somatizagdao ocorre quando o sujeito nio se encontra capaz de tra-
tar mentalmente as contradicdes que pesam sobre ele. Assim, nao
somente ele ndo consegue encontrar uma solucao através dos meca-
nismos de defesa mais comuns (recalcamento, deslocamento e proje~
¢cao) por estes se encontrarem fora de funcionamento, mas porque
estas contradicdes ndo sao sequer representadas no nivel psiquico.
Nao se poderia, neste caso, falar de conflito, no sentido psicana-
litico do termo, ja que este supde uma interiorizacdo no aparelho
psiquico. A "nao mentalizacio" de contradicdes existenciais deixa
as pulsOes sem tradugic psiquica, fazendo aparecer,; deste modo,
Y"estados de desambaro somatico”™. (Marty, Déjours e Herzberg-Polo-
niecka, 1980, p. 6) A relac3o entre o "estado operatorio" e as
doencas somdticas pode ser estabelecida através do estudo dos des-
tinos pulsionais nesses pacientes.

A propésito dos mecanismos em acdo na somatizacd8o e das
vicissitudes do afeto e da representacdo nos estados somaticos,
Catherine Parat (1991)' assinala a distincdo feita por Freud de

duas variedades de mecanismos em jogo na luta contra o sofrimento
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gerado pelo conflito: o recalcamento, ao qual dedicou especial
atencao no estude das histéricas, e que descreveu como caracteris-
tico das psiconeuroses; e a repressio que, por outro lado, rela-
cionou a neurose de anglistia e as neuroses atuais, as quais dis-
pensou pouca atencao em comparacd3o com as psiconeuroses. Da re-
pressao, Freud sé voltou a falar no fim de sua vida.

No recalcamento, mecanismo neurético por exceléncia, niao
se pode conhecer nem os desejos nem o conflito que estes acarretam
pelo fato de terem sido repelidos para o inconsciente com a ajuda
do contra-investimento efetuado pelo preconsciente. A representa-
¢330 em causa € recalcada e o afeto a ela ligado & deslocado para
outras representacoes.

A repressao, por outro lado, consiste em um trabalho ao
nivel do euv consciente, que visa o apagamento do afeto, mantendo,
contudo, a representacido neutralizada ao nivel do preconsciente.
Trata-se, por conseguinte, de "um esforco voluntario e deliberado
de pdr e de manter a parte as representacoes conscientes e pre-
conscientes." (Parat, op. cit. p. 93) A autora assinala o fato de
que isto se passa apenas num primeiro momento, pois, na medida em
que a desarticulacdo entre o afeto e a representacao se torna efe-
tiva, esta 0ltima, encarada de modo indiferente, pode, entdo, re-

t - Parat & vma das psicanzlistas mais reconhecidas pele grupe de deriy. Sew artigo schre z repressic encontra-se
aftrs os textos clissicos sobre o assunts,
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A

tornar a consciéncia. Assim é realizada uma ruptura ga continuida-

de entre a excitacdo e a representacaoc. Esta ruptura foj hipoteti-

zada por Freud, em 1895, ao estudar a neurose de angldstia.?2

como ponto de partida uma repressio dos desejos e do elan sexual

por razdes conscientes variadas (religiosas, moraijs, conjugais),

Se produziria uma ruptura ao nivel da articulacdo entre a excita-

cdo somdtica e a cadeia das representacdes de coisa e das repre-~

sentacoes de palavra. Freud detetou, nestes casos, um efeito de

diminuicdo da libido, manifestada na fala dos pacientes, onde toda

necessidade parecia ter se extinguido. Descobriu, neste tipo de

patologia, um empedimento na elaboracio psiquica da excitacdo se-

Ly d o

P | e
SUEC ]

No mesmo artigo sobre a neurose de angustia, Freud in-

sistiu sobre a repressio das pulsdes sexuais, porém Parat sugere

que idéntico mecanismo possa se apiicar as pulsdes agressivas. A

autoera chama a atencao, também, para uma possivel dissociacidoc en-

tre as pulsdes eréticas e agressivas, que podera ocasionar, entao,

uma liberacdo das pulsdes agressivas, seguida de uma nova repres-

s&8o. Caso nenhuma via sublimatéria seja suficiente para deriva-

las, aumentard ainda mais a tensado, cuja saida e descarga se en-

contrarao bloqueadas através das vias mentais.

2 - Referdncia ao texto de Freud, "Sobre o5 cri*érios para da
tslada “neurose de angdistia'™ (ESB., vel, III)

Lt N

stacar da neurasteniz uma sindroge particular ipti-
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A autora enfatiza a diferenca, caracterizada por Freud,

entre a angdstia produzida pela repressao, processo do eu, e a an-

gustia proveniente do conflito neurotico que vai acarretar o re-

calcamento.® Freud teria, nesta ocasido, marcado a oposicdao entre

© recalcamento e a tentativa de "supress3o" dos desejos, nesta (]-

tima, a anglstia ndo se encontrando ligada a um conflito objetal.

Esta angustia, Freud relacionou a elevacdoc do nivel de

excitacdo, cuja experiéncia prototipica seria ¢ trauma doc nasci-

mento. Tratar-se-ia de uma angustia difusa, de um estado de desam-

paro, onde o nuicleo do perigo se constituiria pela perturbacao

econdmica consecutiva ac crescimento das quantidades de excitacio.

.
i e . S

A angistia seria, neste Caso, produzida automaticamente,

Parat aponta o fato de Marty ter insistido sobre a im-

portancia de se distinguir entre os dois tipos de anglistia, de cu-

ja confusio poderiam decorrer indicacdes terapéuticas

inadequadas. 4

0 esforco da repressic visa sobretudo a desarticulacio

entre representacdo e afeto, uma vez que © que € temido é o afeto

Tigado a certas representacbes. 0O esforco consciente objetiva

por

3 - Parat mostra como, s muitos angs depois dos primeicos estudos sobre 2 neyrose de angustia, & ac retomar o
tema es “InibigGes, sintomss ¢ ansiedade” {1928), & qus Freud se dew coata do porqué isria priseiro pessado que
era ¢ "recalcamento® que produzia 2 angistiz, Traizva-se, segundec eie, de yp teape ee que ndo sebia distinguir
enire 0s processes do su & 0s processes 6o id. § quz Freud estaria desigrando, entde, cozo “raczicemento®, subii-
nha Parat, seria, nz verdade, & repressig. Yar Parat (Op. cit., p. 93).

£ - Marty ¢ seus coleborzdores do IPSO sio eniaticos guanto 20 diagngstico das patologias cor risce ds

SoEatize-
a0, visto que elas necessitzris de yea abordages terapeutica especifica. Ver Marty, {1982, pn. 19).
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de lado, no nivel do preconsciente, estas representacdes, até que,

isoladas do afeto, elas se tornem neutras e possam ser evocadas no
nivel consciente, sem desprazer.

Assim; diferentemente do que se passa no recalcamento,
as representacoes nao sao repelidas para o inconsciente, mas per-
manecem no preconsciente. Quanto ao afeto, segundo Freud, como ele
nao pode se tornar inconsciente, deveri ser transformado em um ou-
tro afeto ou seréd inibido. Esta estase do afeto acarretara um au-
mento da tensdoc de excitacido que nio consegue descarga send3o nos
acessos de angistia e nas vias somaticas.

Parat reporta-se a Sami-A1i%, cuja concepcido da repres-—

0N

sac &€ formuiada, nos casos de somatizacdo, como um '"recalcamento
bem sucedido" (sem retornos do recalcado), e onde as representa-
¢bes se juntariam aos territdrios do recalcamento originario. A
consequéncia disto seria da ordem de um reforco de tracos de cara-
ter do tipo de inibigdo de contencio e, também, de uma sintomato-
logia somatica, que remeteria ao mesmo nivel arcaico. Este autor
evoca uma forca de repressio que acarretaria um "recalcamente da
funcdo imaginaria", efeito de um contra-investimento operado pelo
ambiente. Sami-Ali fala de um "Superego corporal" atuande do exte-

rior. (Apud Parat, op. cit., p. 97)

Parat aponta, entdo, para o fato de que, como O recalca-

A . —— N w—

3 - Referénciz a0 livro de Sami-Ali, Penser le scaatigue, 1987,
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mento secundario & classicamente derivado de dois elementos - a
saber, a atrac@o do recalcamento originirio e a repulsao das 1ins-
tancias superiores -, entd3o, a importancia quantitativa dos ele-
mentos submetidos ao recalcamento originario, deve ser pesado em
suas consequéncias. Na medida em que estes elementos sio tidos co-
mo responsaveis pela atracio que ocasicnaria o "recalcamento bem
sucedido”, e se o fator de repulsio das instancias superegodicas é
minimo, entdo, serd preciso levar-se em conta uma facilitacio para
o "recalcamento bem sucedido" em certas organizagdes mentais. O
peso e a influéncia do recalcamento originario seriam, assim, va-
riadveis de um individuo para outro. A origem destes tracos incons-
cientes arcaicos, bem anteriores ao Superego classico que sera
responsavel pelos recalcamentos secundarios, acham-se sob a depen-
déncia das vivéncias dos primeiros tempos da vida. Laplanche e
Pontalis,® recordam a afirmacio freudiana de que €& bem possivel
que fatores quantitativos come uma grande forca de excitacdoc e o
arrombamento da para-excitac3o sejam as primeiras ocasides em que
se produzam os recalcamentos originarios.

A repressao patolégica concerne ao exercicio do pensa-
mento e as restri¢cdes dos movimentos psiquicos, e nela, a nociac de
estase e de inibicdo estid sempre presente como consequéncia dire-

ta. Assim considerada, a repressao vai desembocar num "recalcamen-

§ - No verbete "recaicagento origindrio”, do ¥ocabulaire de Psychanalyse {1967, §. 398)
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to bem sucedido!, pois, neste Caso, as representacdes indesejadveis

juntam-se aos tracos do recalcamento origindrio, que atuam como
polo de atragdo. 0 recalcamento se manifestaria, entio, por um re-
forco dos tracos de carater, por uma inibicao do tipo contencio,
sendo acompanhadas, as vezes, de uma sintomatologia somatica. Este
tipo de "recalcamento bem sucedido", comparavel ao recalcamento
originario, poderé se esbabelecer quando a atracdao do recalcado
originario fér importante diante de uma repulsiao preconsciente
pouco significativa, sendo a fraqueza da repulsao relacionada a um
funcionamento defeituoso do preconsciente.” O recalcamento da re-
presentacaoc teria, assim, como consequéncia, o reforco dos tracos
de caréater, e, da inibicao do afeto, decorreriam os disturbios so-
maticos.

Ao falar da sublimacido, Parat se mostra bastante convin-
cente quanto as complicacdes que advém da repressdo necessiaria ao
atingimento de seus objetivos. Sobre isto, adverte:

"O objetivo a ser alcancado concerne ao desinvestimento
dos desejos e das necessidades pulsionais. Trata-se de ‘“desafe-
tar', de neutralizar toda representacao. Os exercicios visam o do-
minio, mais ou menos marcado, dos automatismos corporais, e a fa-

zer o vazio no nivel mental, vazio de lTembrancas, de projetos, de

T - Ro falar de "funcionamento defeituoso do preconsciente™, Parzt estd se refarindo aquiio que, a¢ pensaments de
Marty, é considerada como 2 *peca central da ecpnorts esicossosdtica”, a saber, = qualidads do
sistema preconsciente. Sobre aste ponts, ver ¢ itea 2.2 gesta tese.

by

sncicnamenty go
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representacoes, no limite, de todo pensamento (...) Se as vias da
sublimag¢ido ndo sao bastante ampias ou ndao encontram-se constante-
mente abertas, ou sido muito pouco ricas, o perigo da descarga de
tensbes pulsionais nas vias somiticas esta presente. E a experién-
cia mostra que ela se produz com bastante frequéncia, pois o sur-
gimento de afeccdes graves € muito comum naqueles que parecem ter
conseguido progredir nestas vias de alta sublimacdo." (Op. cit.,
p. 102)

Por outro lado, a autora mostra como hd um escalonamento
das sublimacdes, que podem ir das mais mentais as mais comporta-—
mentais. As descargas comportamentais através de atividades espor-

"
- .

sticas ou peio meio orgastico tém, segundo Parat, um

+1“Jﬂ
L

b=
Vus, al—‘l_

-y

interesse econdmico. Cita o orgasmo como podendo se situar em ni-
veis psiquicos extremamente diferentes - "do orgasmo da alma &
simples descarga" e, qualquer que seja o seu nivel, redunda num
abaixamento das tensdes. (Id. ibid., p. 108) Por outre Jado, a
perda de um meio de descarga (esportivo ou erético, por exemplo),
em consequéncia da idade ou de modificacdes relacionais, podem
romper o equilibrio.

Na mesma direcdo de Parat, Déjours (1988, 1991) nos
traz um estudo aprofundado sobre repressdo e subversdo na tépica
da clivagem. Este nos pasiciona, de modo especiaimente claro,

frente 3 clinica dos processos de somatizacao.
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A nocao de clivagem do ego, introduzida por Freud para

tentar dar conta da perversdo, indica a possibilidade do sujeito

manter frente a realidade dois modos diferentes de funcionamento

Que se ignoram um ao outro. Em um, ele reconhece a castraciao e, no
outro, a nega. Retomada pelos psicanalistas cujo interesse conver-
ge para a clinica dos pacientes ndao-neurdticos,; ou

seja, os

borderline (Winnicot, Kernberg), as personalidades

narcisistas
(Kohut), os psicopatas (Winnicot) e as psicoses (Melanie Klein), a
clivagem nao foi, contudo, tratada no ambito da psicossomitica.

Déjours propée, entao, utilizar essa nocao, fundamentan-
do sua hipétese na observacio clinica de que o inconsciente recal-
cado e representado deixa-se conhecer no preconsciente pelos re-
tornos do recalcado e pelas representacdes de palavra. Em contra-
partida, o inconsciente primitivo permanece, por definicdo, n3o
representado. Porém, manifestacdes desse inconsciente primitivo
sd3o passiveis de serem apreendidas na clinica sob forma de violén-
cia, de atuacio violenta, de perversao e de somatizacio, tendo to-
das elas, em comum, a "ndo-mentalizacio".s

Entretanto, sabe-se que estas manifestagdes podem nao
ocorrer, e o sujeito permanecer livre de descompensacdes. Isto
significa que, quando compensados, esses pacientes sio como neurd-

§ - Note-se @ proxisidade entre este ponto de vistz expresse por Déjours e 5 gue McDougall chaea de “ztos-sinto-
22", Ver o itee 7.1 desta %ase.



ticos. Apenas se deteta uma pobreza em sua vida mental através dos
retornos do recalcado, quando estes se apresentam.

Déjours diz ter sido levado a admitir a existéncia de um
sistema capaz de conter, de modo eficiente, o inconsciente primi-
tivo.® Através da observaciao clinica, seria possivel notar que, no
lugar dos sintomas psiquiatricos, esses sujeitos se mantém, gracas
a certos comportamentos e a uma forma de pensamento adaptado & re-
alidade. Eficiente e realista, este modo de pensamento nao pode
ser identificado com o processo secundaric, caracterizado por as-
sociacdes, mas com um tipo 18gico e operatorio, cortado do incons-
ciente. Ai, Déjours inclui o pensamento operatorio dos caractero-

pat

o~ T T o B T T S 1y

85 & O pensamento paranoico dos psicéticos, Trata-se, entdo, de
um pensamento 16gico, resultado de uma aprendizagem, e ndc de uma
fotografia da realidade. N3o ha, entretanto, interpretacdo criati-
va, apenas interpretacdoc 16gica, aprendida do exterior. A clivagem
seria o resultado da separacdo, interna & tépica, entre dois re-
gistros: um, dominado pelo processo secundario, outro, por um pro-
cesso 16gico que dd as associacdes um caridter impessoal, cindido
do inconsciente. No sujeito "normal", o inconsciente primitivo &
bem contido pelo sistema consciente, que funciona como dique. A
apresentacaoc grafica, neste caso, seria assim:

9 - 0 que Déjours nomeia de inconsciente prisitivc, icconsciente primirioc oy I0s 1 corresponde 2¢ que Freud pos-

- -3

tuloy como "recalcade erigindric®, pré-existente zo resslcasento ¢indeico. Cf. [éjours {1988, p. 108),

133



12censura == —-——- -4 __ . ___

22 gensura

ICs ICs
recalcado primitivo

“linha de clivagem’*

- Se a linha de clivagem se desloca para a esquerda, a normalidade
toma um aspecto estereotipado e conformista, regido pelo conscien-
te que separa o inconsciente primitivo e a realidade.

- Se a linha de clivagem se desloca para a direita, o funcionamen-

to psiquico é dominado pelo preconsciente e pelo processo secunda-
rio.

Nos nao-neurdticos, as descompensacdes {(explosdo da cli-
vagem) fazem aparecer o inconsciente nao representado sob as for-
mas classicas dos sintomas psiquidtricos. Desse modo, a clivagem
apresenta-se em todas as estruturas, neurdticas e nao-neurdticas.
A diferenca decorreria, principaimente, segundo Déjours, da impor-
tancia do sistema consciente no sentido de assegurar o eguilibrio
econdmico. No caso do neurdotico, a barra de clivagem é sustentada
pela esquerda e pela direita, [ver grafico acimal] ou seja, petla
solidez dos sistemas ICs-PCs, de um lado, e pelo sistema Cs, do
outro. Diversamente, o n3o-neurético nédo pode manter a estabilida-
de, a nédo ser pelo Cs, 3a direita, sem a ajuda do ICs primitivo
que; ao contrario, colabora para fazer explodir a estrutura devido
a auséncia de circulacidoc entre Cs e ICs primitiveo. Por outro lado,

©s sistemas ICs-PCs configuram um apoio muito menos estruturado
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que na neurose, no sentido de resistir as pressdes do ICs primiti-
vO.

Dentro do esquema da topica da clivagem, Déjours repre-—
senta uma "zona de sensibilidade do inconsciente™,10 que se situa
no ponto de encontro dos quatro sistemas com a realidade.'? Neste
nivel, o inconsciente encontra-se separado da realidade por uma
menor espessura do PCs e do Cs, constituindo-se, por isto, em uma
zona de fragilidade particular da terceira tdépica. Ai, o© 1incons-

ciente & estimulado diretamente através da percepgio.12

Zena de sensibilidade
do Inconsciente

hﬁﬁ“xmhxk REAUDADE///i::::::;_ ‘Hﬂ““mxxmiiéuaiiiﬂf,,/f’ f

\r/ PCe Cs ,
PCs e Cs k

ICs primidrio /

ICs secunddrio

e e r——————— ——

ICs secundério I1Cs primério E \
P;(\'L%
LY
S

- Fora da zona de sensibilidade (lateralmente no esguema), para
atingir o inconsciente, a realidade tem que atravessar uma espes-
sura de PCs & esquerda ou de Cs a direita, cujo papel protetor se
exerce contra o excesso de excitacioc e contra os traumas.

10 - 0 termo ¢ tomado de Marty e de Fain. Dests §itiamg ¢ citade o0 artigo “Yers une corception psychososatigue de
1*inconscient™, 1981.

11 - Por realidade, o autor entende 2 realidade do encontro cod ¢ outre, e ndp a realidade geizrizl, ase taspoucs
o reai no sentidc lacaniano. Cf. Déjours (1988, p. *12).

12 - A percepcdo de que fala Déjours deve ser entendida sc sentido psicanalitico de terB0, 1510 €, come wumz for-
2z, UBz gestait, 2 n3o a0 sentido da psicofisicicgiz. Fssz cesialt ze traduz, 2ssiE, peio desancacdeamenis d=  as-
sociagdes, que se iigam por analogia, com as raprasentagles constituidas no decorrer ¢z histéria singuiar do su-
jeito. Ver Déjours {0p. cit., o. 118).



Ao falar da constituicido de cada um dos inconscientes,

Déjours destaca que, se o ICs II resulta dos contetdos mentais

recaicades, o ICs I nac é representado, e se constitui peic que
ndo foi recalcado: as forcas instintivas herdadas pela filogé&nese.
Trata-se, diz o autor, de montagens comportamentais inatas e here-
ditarias.

A clivagem instaura no aparelho psiquico uma separacdo
radical entre o inconsciente dindmico, implicado nos retornos do
recalcado, e o inconsciente primario, que nio pode dar lugar, di-
retamente, a representacdes. Entre ICs I e ICs II nao pcde haver
circulacdo pois, por definicdo, a clivagem consiste em manter o

o simultidneo

das duas partes que se ignoram. Um Tugar destacado

o1 3)

jege
é atribuido pelo autor a "zona de sensibilidade do inconsciente",

Cujo mecanismo de defesa, no sentido da separacio da realidade, é

a recusa (Verleugnung).'3 Uutilizado por todas as estruturas, este

mecanismo, quando falha, pode provocar uma descompensacdo: no caso
do psicotico, surge o delirio e a alucinacdo; no caracteropata,
ocorre a somatizacao.

Déjours destaca que ha aqueles cuja Y“zona de sensibili-

dade do inconsciente™ € muito extensa, o que 0s expbe, mais fre-

i3 - No Vocabulaire de psychanalyse, Lapianche e Pontalis {1967, p. 113} definea Verleugnusg cose um "modo de de-
fesa consistindo em ume recusa pelo suieito Ge reconheser i raalidede de uyma parcepeéc  treumatizante, sssemcizl-

mente 2quela da auséncis de pénis na aulher. Fste mecapisag & particularaente invocade por Freud pnarz dar conts
¢c fatichisme = das psicoses.®
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quentemente, ao risco de serem invadidos pela excitacdo desencade-
ada no encontro com situa¢des reais traumaticas. A questac impor-
tante que o autor aponta para ser averiguada é qual o tipo de rea-

¢80 que resulta desse encontro ?

Responde mostrando que a dnica via possivel no sentido
de evacuar a excitacdo que nao pode ser absorvida pelo precons-
ciente, sem risco de fazer explodir o aparelho psiquico (descom-
pensacao), € a descarga no exterior pela atuacao. Esta é a tépica
da psicopatia. Ora, esta forma de descarga tem a vantagem de man-
ter a clivagem intata. O carater compulsivo, gquase incontrolavel
das atuacdes, impde-se ao sujeito como modo de salvar sua organi-
zacado tépica da destruicae. Isto pode se fazer de duas formas: pe-
la fuga ou pela destruicdo da fonte externa de excitacdo através
da violéncia fisjca.

O raciocinio de Déjours segue na direcado de sua hipdtese
central, ou seja, de que, em qualquer dos dois casos, a reagao
surge como resultado "da violéncia compulsiva das descargas ins-
tintivas e das montagens comportamentais inatas." (Op. cit., bp.
118) Quando a atuacio nao & possivel, uma vez que o sujeito con-
tinua a lutar contra a descarga de sua violéncia, ha uma inibicao

motora intensa que pode chegar até a exaustao, podendo acompa-

nhar-se, também, de uma inibicdo do pensamento e de sensacao de

cabeca vazia.
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Na auséncia da descarga motora e da inibicdo, a excita-
¢cdo inicia um trabalho de destruicao da tépica e da clivagem; é a
acao do trauma. Déjours menciona a existéncia, na clinica, de uma
confluéncia de atuacdo e angustia automatica, que se apresenta na-
queles pacientes cujo preconsciente & identificado como "insufi-
cientemente estruturado”. Frequentemente, também, a atuacac vio-
lenta encontra-se mesclada de uma conotacao erdtica. Essa ‘'“co-ex-
citacdo sexual" pode dar uma idéia falsa de que se trata de um
sintoma neurdtico classico. Entretanto, nestes casos, a interpre-
tacao do conteldo sexual nio leva i renuncia dessa via de descar-
ga. E somente a violéncia que, segundo o autor, é preciso enfren-

T -

- o~ - L P § . -
ta: {Id. ibid., p. 1

a 207

Na tépica da caracterose,14 que interessa particularmen-
te ao propdsito desta tese, o sistema consciente e seu modo de
pensamento operatdrio formam uma barreira contra as irrupcdes do
inconsciente primario. O caracteropata respeita a realidade e as
fontes de excitacdo, mas tenta neutralizar em si proprio aqguilo
que reage a situacdo excitante. Ele desorganiza a prépria sensa-

cac, reduzindo-a a gquantidades minimas de excitacdo, cuja descarga

nao da para desencadear uma atuacdo violenta. A excitagcao vai se

14 - Dajours propde nomear de czractersse uma psicopatoiogia identificada pela prevalénciz da argustiz ateal e
pelz tendéncia a descompensar através de doencas sositicas. A denceinagdo serve tambér para distinguir ¢ que ndo
& nem neurose, nee psicose. Fe relacds is estryturas sorderiine, ¢ astor zdeite incluir 2i as ciracteroses, nums
perspectiva ampla, esborz cos ressalves. Considara, entre s caraciercses, as “neyrsses dz  coapertamente” & as
"neuroses de carater” descritas por Marty. Ver D&jours (1986, g. 35}

Lt
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descarregar pela via somatica, como nas "formas classicas da an-
gustia automatica, caracteristica dos estados traumaticos e das
neuroses atuais." (Id. ibid., p. 125)

O mecanismo particular apontado por Déjours como proprio

deste tipo de funcionamento é a repressio {(Unterdriikung).'% QO ata-

que direciona-se, neste caso, diretamente & fonte do instinto, de
forma que o impulso seja descarregado imediatamente no corpo, an-
tes mesmo de chegar a ser percebido, permanacendo, desse modo, a
margem da esfera preconsciente.

Cabe aqui tratar do lugar atribuido por Déjours a vio-
Iéncia no funcionamento psiquico. Dito pelo préprio autor, este
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o ante quanto o atribuido ao desejo.
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m

A animalidade é a fonte da violéncia e das mocdes des-
trutivas. Estas se dirigem inicialmente contra o cutro, que no en-
contro intersubjetivo, instiga essa animalidade. Quando o sujeito
se opoe ao exercicio dessa violéncia instintiva, virando-a contra
si proprio, ela se transforma numa mocdo suicida ou mutiladora,
Quando, de outro modo, o sujeito a ela se opbe pela repressdo, o
outro fica preservado, assim como ndo ocorre uma atuacioc suicida.
Entretanto, ao neutralizar a excitacdo ¢ a intencionalidade in-
consciente, expde-se ao risco de fazer detonar um processo de

15 - Déjours referz-se ao trabalho de Parai sobre z repressic, destacands se: interesse pzra & psicossogatica, ao
seseo tempo o que 2ssinzla o quante este mecanisas “sereanece bastanfe mistarigse®. (I, 1bid., p. 125}
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ra dominar os impulsos violentos e barrar a atuacao, por outro la-

do, ela nao deixa lugar 2 perlaborac&o. A luta que se trava neste
particular é motivada pelo medo de ter uma experiéncia de impotén-

cia ou de despedacamento do eu; pelo medo de wuma experiéncia de

perda do autocontrole. O que o sujeito mais teme n3o é tanto a

atuacdo do outro, mas, sim, a vivéncia da compulsividade como cri-

se de Tdentidade.
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CAPITULO 3

TRAUMA, IMPASSE E ANSIEDADE
DE SEPARACXO

Na direcdo da hipé%ese sobre os trés tempos da conjuga-
cdo traumdtica no desencadeamento da doenca somatica, faz-se ne-
cessario percorrer ainda alguns caminhos na elaboracdo dos concei-
tos que, a meu ver, encontram-se implicados em sua montagem tedri-
ca.

A concepcdo de trauma em Freud constroi-se ao iongo de
sua obra até chegar ao texto de 1826, "Inibicbes, sintomas e an-
siedade”™, no qual me detenho especialmente em torno do "dialogo"”
mantido com Otto Rank sobre o trauma do nascimento. A exposicac do
ponto de vista de Rank fornece novos elementos ao debate sobre o
desamparo e a ansiedade de separacao, ligada esta Gltima, ao obje-
to primordial, e onde se funda, igualmente, o impasse fundamental
do ser humano, em seu duple movimento de nascer e de separar-se;
a0 mesmo tempo, de permanecer protegido e indeferenciado no seio

materno.
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3.1 - A concepcdo de trauma em Freud

Todos os comentadores estio de acordo quanto ao fato de
que o conceito de trauma psiquico sofreu uma evolugcdo considera-
vel, a medida que Freud foi elaborando e modificando o edificio
tedrico da psicandlise. Coincidem, igualmente, sobre o sentido
desta evolucdo: uma ampliacao progressiva da conotacdoc do concei-
to, um distanciamento cada vez maior do conceito médico de trauma
(rompimento brusco da homeostase organica, ferida}), uma diversida-
de e CGm;.‘J'}E"
sicologia mais complexa. (Baranger et alii, 1988)

A nocado freudiana de trauma tem um sentido eminentemente
econémicb, e & fundamental na medida em gque atravessa toda a obra
do autor, em suas elaboracdes da teoria da angustia e da formacéo
de sintomas. Vai recebendo novas roupagens; desde quando foi tra-
tada pela primeira vez, em 1893, na "Comunicagdo Preliminar®, até
1926, em sua acep¢do metapsicoldgica de "Inibi¢cbes, sintomas e an-
siedade”. (Laplanche e Pontalis, 1967) Trés significacdes estdo
implicadas na nocdo de trauma: a de um choque violento, a de um

arrombamento e a de consequéncias sobre o conjunto da organizacio.

Assim, desde os primeiros trabalhos sobre a histeria, tanto a
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eticlogia dessa neurose quanto o mecanismo de sua cura foram tra-
tados por Freud dentro de um enfoque econdmico. O trauma se cons-
tituia por um excesso de excitacdo que ndoc podia ser derivado
através da via motora, nem integrado associativamente, nem elabo-
rado por um trabalho de meméria. A resolucio do trauma implicava
catarsis, abreacadao da energia estrangulada.

Nos "Estudos sobre a histeria™, entre os anos de 1895 e
1897, a tese de que o trauma era essencialmente sexual, e que sua
origem devia ser encontrada antes da puberdade, qualificava, en-
tao, um acontecimento pessoal da histéria do sujeito que, durante
a infancia, havia sofrido uma experiéncia de seducdo por parte de
um aduito signitTicativo. A violiéncia desse acontecimento residia
na irrupcdo intempestiva na crianca de uma emocao sexual excesiva,
que 2 inundava, e da qual ela ndoc tinha nenhuma consciéncia. Sendo
imatura, a crianca ficava petrificada, sem compreender o que lhe
havia acontecido e sem experimentar angistia, o que viria a ocor-
rer, caso tomasse consciéncia de uma emocdo tdo brutal. A violédn-
cia do trauma consistia na emergéncia de uma superabundincia de
afeto sexual, nao sentido na consciéncia, mas inconscientemente
recebido. O trauma ocorreria na auséncia da anglstia que, de outra
forma, teria permitido ao eu da crianca amortecer-se e suportar a

tensao excessiva. Instalar-se-ia, assim, no inconsciente da crian-

¢ca, um excesso de tensido inassimilavel e errante. Esse excedente
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de afeto passaria, ent3o, a existir no ev como um cisto, consti-
tuindo um ndcleo mérbido. Transferida do exterior para o interior,
a excitagdo brutal, expressa pelo ato sedutor do adulto teria 1in-
troduzido no ewu da crianga uma energia que ai ficaria fechada sob
a forma de uma tensdo sexual & deriva. (Nasio, 1991)

G trauma deixou, assim, de ser predominantemente um
acontecimento externo, para deslocar-se sob a forma de uma comocio
interna alojada no eu. Ora, n3o se pode deixar de levar em conta,
ai, a susceptibilidade prépria do sujeito. Desse modo, para que
haja um trauma, para que a nao-abreacdo da experiéncia transfor-
me-a num corpo estranho dentro do psiquismo, algumas condicdes sao
necessarias (Lapianche e Pontalis, op. cit, p. 501):

(i} O préprio acontecimento, por sua natureza, pode vir
a excluir a abreacdo (por exemplo, a perda de um ser amado que pa-
rece irreparavel).

(ii) Fora desta situacdo Timite, sao impeortantes: as
condigcbes psicoliégicas particulares nas quais se encontra o sujei-
to no momento do acontecimento (estado hipnéide de Breuer); a si-
tuacao ou circunstancias sociais e exigéncias que podem dificultar
ou entravar uma reacdo adequada no momento (retencao); e, sobretu-
do, o conflito psiquico gue impede o sujeito de dintegrar a sua

personalidade consciente a experi&ncia que lhe sobreveio {defesa).
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Laplanche e Pontalis resumem, desse modo, as elaboracdes
psicanaliticas nestes primérdios: "Pode-se conceber assim toda uma
série que vai do acontecimento que encontra sua eficacia patdgena
na violéncia e no inesperado de sua ocorréncia (acidente, por
exemplo), até o que n3o a toma sendo de sua insercdo em uma orga-
nizacdo psiquica que ja comporta seus pontos de ruptura bem parti-
culares.”" (Id. ibid.)

Além disto, o proprio trauma desencadeia uma dialética
defensiva completa. A cura dos sintomas que ocasiona nao pode ser
formulada em termos exclusivamente energeéticos. Fora seu aspecto
emocional, a abreacd@o implica todo um trabalho de meméria, de res-
tabeliecimento de vinculos associativos, de reintegracdo no ego do
que havia sido cindido. (Baranger et alii, op. cit., p. 168)

A propdésito da carta a Fliess de 21/9/1897, onde Freud
confessou ao amigo ndo acreditar mais em sua “"neurédéticaY,! € pos-
sivel depreender que a desilusio de Freud, com respeito ao papel
patogeno da seducdo, abriu caminho para uma teoria mais complexa
do trauma, que enfatizava seu aspecto interno, sem contudo renun-
ciar ao fundamento '"real" das situacdes sexuais traumiaticas, mesmo
gque fosse sob a forma de situacdes universais e paradigmaticas.

Por outro lado, Freud propés que os sintomas histéricos

nao fossem mais considerados como derivativos diretos de lembran-

| - Referéncia 2 Cartz 89, es Fraud, {£SB, vel. I, p. 350).
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cas reprimidas de experiéncias da infancia, pois, entre os sinto-

mas e as impressdes infantis, estariam as fantasias (ou lembrancas
imaginarias) do paciente. Geralmente produzidas durante oS ancs da
puberdade, por um lado eram criadas a partir de recordacdes da in-
fancia e, por outro, eram transformadas diretamente em sintomas.
Foi s0 depois da introducdo deste elemento, que a construcdo de
uma neurose e sua relacdo com a vida do paciente se tornou inteli-
givel para Freud.2?

Além da participag¢do das fantasias, a universalidade do

conceito de a posteriori (Nachtraglichkeit) veio matizar e limitar

0 aspecto econdOmico do trauma. Desse modo, mesmo noc caso de um
acontecimento simples, o traco que permanecia no psiquismo n3o
constituia em si um trauma, no sentido de gque nao produzia efeitos
patdogenos, até que as condicBes de maturidade ou novos aconteci -
mentos posteriores viessem, retroativamente, converter esse pri-
meiro acontecimento em trauma. S6, entdo, as consequéncias patédge-
nas se manifestariam.

Desse modo, ndao se tratava, simplesmente, de uma causa
que permanecia latente até s oportunidade de manifestar-se, mas de
uma "causacgdo retroativa", do presente para o passado. (Baranger.
op. ¢cit., p. 169)

A introducdo do conceito de a posteriori marcou o momen-

2 - Ver & este raspeito Freud, {ESB. vol. YII, 5. 285).

167



to em que Freud abandonou o wodelo da causalidade mecdnica e a

temporaiidade Tinear segundo o vetor passado-presente, em favor de
um conceito dialtético da causalidade e de um modelo em espiral da
temporalidade. Neste, o futuro e o passado se condicionam e signi-
ficam reciprocamente na estruturacido do presente. Essa re-signifi-
cacdo do trauma foi mostrada de forma prototipica na analise do
"Homem dos lobos". (Apud Baranger, op. cit.)

E a "retroatividade” na constituicio do trauma que pos-
sibilita a acao terapéutica especifica da psicanalise e a modifi-
cacdo de nossa histéria. Dai, portanto, a afirmacdo de Freud em
"Andlise terminavel e interminavel" (ESB, vol. XIII) de gque a neu-
rose de meihor prognéstico fosse, precisamente, aquela na qual o
fator etioldgico tivesse sido o trauma, pois a retroatividade que
servira para a constituicdo da situacao traumdtica poderia servir,
também, mediante a interpretacdo, para desfazer o que a constitui-
ra, para reintegrar os elementos traumdticos em uma nova dinamica
temporal.

Nas "Conferéncias introdutérias sobre Psicanialise" Freud
posicionou-se com relacdo a etiologia da neurose de forma genéri-
ca.

"Realmente, o termo “traumatico' nio tem outro sentido
senao o econdmico. Aplicamo-lo a uma experiéncia que, em curto pe-

riodo de tempo, aporta a mente um acréscimo de estimulo excessiva-
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mente poderoso para ser manejado ou elaborade de maneira normal, e

isto s6 pode resultar em perturbacées permanentes da forma em que
essa energia opera. Esta analogia nos compele a descrever como
traumaticas também aquelas experidncias nas quais nossos pacientes
neurgticos parecem se haver fixado. Isto nos propicia uma causa
inica para o inicio da neurose. Assim, a neurose poderia equivater
a uma doenca traumitica, e apareceria em virtude da incapacidade
de lidar com uma experiéncia cujo tom afetivo fosse excessivamente
intenso." (ESB. vol. XVI, p. 325)

Ainda nas "Conferéncias introdutérias", Freud recolocou
a teoria do trauma dentro de um conjunto mais amplo de conceitos,
que recebeu o nome de teoria das séries complementares. Se, por um
lado, Freud insistia sobre a constituicdo do trauma em dois
tempos, com retroatividade do atual sobre o passado, por outro,
atribuia essa retroatividade a uma regressao da Tibido ao ponto de
fixacdo da experiéncia infantil, com o abandono da libido de suas
posigdes ulteriores.
E possivel se interrogar, como fazem os Baranger e Mom
(op. cit.), sobre a natureza dessa regressao indicada por Freud.
A primeira vista, ela poderia autorizar uma visao mecanicista da
teoria das séries complementares. Entretanto, como mostram os au-

tores, a partir da analise do "Homem dos lobos™, essa regressao

deve ser entendida como uma re-significacdo da experiéncia infan-
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t11, como o retorno da 1ibido dos interesses atuais para os inte-
resses infantis, apresentando-se, entdoc, como uma consequéncia
deste processo.

Creio que podemos colocar, a partir dai, que se, por um
lado, a idéia de "retroatividade"” nos faz visualizar um vetor de
temporalidade horizontal do presente para o passado, por outro 1a-
do, esta vetorizagcio muda para um sentido vertical, se considerar-
mos a resignificacdo da experiéncia traumatica como uma superposi-
cdo de interesses (adultos e infantis), e a regressdo come uma
consequéncia deste processo. A "retroatividade" designaria, assim,
uma atualizacdo da experiéncia traumitica passada, retornada com
seu nucieo patogénico, por um acontecimento que a defiagra, e cu-
jos elementos se conectam 3 primeira experiéncia.s

O trauma, dentro do mod@ic da temporalidade em espiral,
parece adquirir um sentido e uma dinamica para além do aspecto
econdmico que lhe é préprio.

As reflexdes posteriores de Freud sobre as neuroses de
guerra levaram~-no a uma evolucdo um tanto paradoxal, segundo a
concepcao dos Baranger e de Mom. (Op. cit., p. 170) De um lado, o
criador da Psicandalise aprofundou o enfoque econdmico em sua acep-
cao estrita e, ao mesmo tempo, descobriu a pulsdo de morte. Em

3 - Esta nogdo é de grande interesse para g hipbtese fa conjugegde traugitica e trés fegpos que serd iratada o
capituic 4 dasta tess,
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seu aprofundamento, Freud introduziu o novo conceito econdomico de

"barreira anti-estimulos", cuja ruptura provocaria o trauma. Assim
se expressou Freud em "Além do principio do prazer"™ (ESB, voi.
XVIII):

"Descrevemos como “traumaticas’ guaisquer excitacdes
provindas de fora que sejam suficientemente poderosas para atra-
vessar o escudo protetor. Parece-me que o conceito de trauma 1im-
plica necessariamente numa conexdoc desse tipo com uma ruptura numa
barreira, sob outros aspectos eficaz contra 0s estimulos." (Op.
cit., p. 45)

A brecha no escudo protetor ocasionz uma perturbacao
consideravel no funcionamento da energia do organismo, mas, tam-
bém, o aparato psiquico é inundado por grandes quantidades de es-
timulos.

Freud distinguiu, assim, dois tipos de catexia dos sis-
temas psiquicos: uma catexia que fluia livremente e pressionava no
sentido da descarga, e uma catexia quiescente. Sobre isto, é im-
portante registrar o que disse Freud: "Podemos talvez suspeitar de
que a vinculacdo da energia que flui para dentro do aparelho men-
tal consiste em sua mudanca de um estado de fluxo livre para um
estado quiescente." (Id. ibid., p. 47)

Importante, também, notar o destaque que Freud deu ao

elemento do "susto", sendo causado pela falta de qualquer prepara-
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¢3o para a ansiedade. Devido 3 sua baixa catexia, os sistemas re-
Ceptores nao se encontrariam em condicdes de vincular as quanti-
dades afluentes de excitacio, e as consequéncias da ruptura no es-
cudo defensivo decorreriam dai mais facilmente.

Por tudo isto, e como indicam os Baranger e Mom, se, por
um lado, as neuroses de guerra levaram Freud a wuma revalorizacao
do enfoque econdmico, por outro lado, estas foram se articulando,
cada vez mais, com as neuroses de transferéncia, e o trauma gue
Thes deu origem foi se tornando mais complexo e mais semelhante ao
trauma psiquico infantil. Assim, Freud afirmou:

"De fato, poder-se-ja dizer que, no caso das neuroses de

[ S
gueg i noi

rra, em contraste com as neuroses traumaticas puras e de modo
semelhante as neuroses de transferéncia, o que ¢é temido é, nao
obstante, um inimigo interno. As dificuldades tedricas que se er-
guem nc caminho de uma hipdtese unificadora desse tipo ndo parecem
insuperaveis: afinal de contas, temos todo o direito de descrever
a repressao, que esta na base de cada neurose, como uma reacac ao
trauma - como uma neurose traumatica elementar."” (ESB. vol. XVII,
p. 263)

Freud abriu um espa¢o para novas consideragodoes, quando
colocou que, mesmo nos tempos de paz, as neuroses traumaticas po-
deriam encaixar-se neste esquema, na medida em que alcancassemos

éxito nas investigacdes das relacdes entre o medeo, a ansiedade e a
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1libido narcisica.

A partir do estudo das neuroses traumaticas e das neuro-
ses de guerra, Freud introduziu o conceito de pulsdo de morte, que
modificou profundamente o edificio teérico da psicandlise e, espe-
cialmente, a teoria do trauma. O0Os sonhos tipicos das neuroses
traumaticas foram tomados como exemplo de fendmeno psiquico que
escapava ao dominio do principio do prazer. Estes sonhos, submeti-
dos a "compulsdo de repeticiao", eram uma tentativa de dominar re-
troativamente o excesso de estimulos, ao desenvolver a anglstia
que faltara no momento do trauma. Eles evidenciavam uma funcio do
aparelho psiquico mais primitiva que o principio do prazer. O con-

flito ps

-ty

-
- - R . T, U,

GuiCo enconirava-se, assim, centrado na luta entre a 13-
bido e a pulsido de morte.

A dltima grande contribuicic de Freud & teoria do trauma
psiquico infantil surgiu em 1926, em "Inibicdes, sintomas e ansie-
dade", e veio ligada a ultima teoria da angustia, onde foi estabe-
lecida a distincao entre angustia automdtica e anglistia sinal. O
conceito de situacdo traumdtica recebeu énfase especial. Uma série
de situacdes traumaticas, presentes na evolucao de qualquer indi-
viduo, foram inventariadas por Freud. A castracdo, por ameac¢a di-
reta ou fantasiada, constituiria para o menino "o trauma maior de
sua vida". Além desta, o desmame, a perda das fezes, os 1lutos, o

nascimento de irmd3os, etc., constituiriam situacdes traumdticas
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paradigmaticas.

Pode-se notar que sido as experiéncias de perda que estio
no centro da teorizacao freudiana, neste momento. Perda da mae, do
seu amor, do amor dos objetos, da protecao do superegeo, etc. A si-
tuacao traumatica de base é a condicdo de desamparo do sujeito, em

estado de total impoténcia face as irrupcdes de estimulos externocs

ou internos. Todas as situacdes traumiticas remetem a esta condi-

cdo. Observa-se que a diferenca entre situagdes traumdticas ex-
ternas (por auséncia afetiva do objeto, aumento dos estimulos ex-
ternos, etc.) e internas (por aumento das tensdes de necessidade,

das tensdes pulsionais, etc.) tendem a se apagar, pois, qualqguer

u
T e B e o Y]

que seja a sua origem, a situacio traumatica desemboca em uma
inundacdo do ego, que se encontra, entdo, incapaz de administra-
la, devido a reativacido de seu estado primitivo de desamparoc.4

Freud 1ligou, assim, o estado de desamparo a prematuracio
do ser humano. E 0 que se pode constatar no texto a seguir:

"Sua existéncia intrauterina parece relativamente abre-
viada em comparacdo com a da maior parte dos animais; ele é menos
acabado que aqueles, quando & jogado no mundo. A partir deste fa-
to, a influéncia do mundo exterior & reforcada, a diferenciacao
precoce do ego em relacdo ao id é Necessaria, a 1importincia dos

4 - O trecho grifado destacz o aspacto da reativacdc de estado primitivo de desamparo, ponic centrzl n2 hipdtese
sobre o desencadeamento da doenga somitica, gus seré tratade no capitulo 4 desta tess.
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perigos do mundo exterior & ampliada e o objeto, dnico capaz de
proteger contra estes perigos e de substituir a vida intrauterina,
vé seu valor enormemente aumentado. Este fator biolégico estabele-
ce, entdo, as primeiras situacdes de perigo, e cria a necessidade
de ser amado, que nio deixari jamais o ser humano."s

O perigo maior e mais avassalador, contra o qual o su-
jeito nada pode fazer, & a perda do objeto que o ama e cuida dele.

A diferenciacdo objetal nio teva somente ao medo funda-
mental da perda do afeto, ela pode reproduzir a angistia do nasci-
mento. Em sua G1tima teoria da angustia, Freud aceitava, entdo, a
idéia de que "o nascimento nos parece ser essa experiéncia passa-
d rototipica e, por conseguinte, tendemos a ver no estado de
angustia uma reproducio do traumatismo do nascimento." (ESB, vol
XI, p. 179)

Outro ponto que merece destaque no que respeita ao as-
pecto econdmico do trauma é o da fusdo-defusdo pulsiconal. Neste

sentido, admitindo com Freud que a funcao da 1ibido é a de 1ligar

(Bindung) a puls3o de morte, teremos que admitir que a situac3o

traumatica, aiterando o equilibrio dindmico das pulsdes, contribui
para desligar o que foi ligado pela libido, e que isto 1ibera uma

certa quantidade de pulsdao de morte. Freud sustenta que, quase

3 - Frewd, "Inibicdes, sintomas e ansiadade® (S8, vei. XX, p. 179). A traducio do trecho acima foi feita por amig
da edicao francesa {1882, vol, XVIi, p. 288).
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nunca lidamos com mocdes pulsionais puras, mas com misturas de am-
bas as pulsées em diversas proporcbes. O trauma incide sobre estas

misturas provocando uma desintrincacao (Entmischung} que, por um

lado, ativa a compulsio de repeticdo e, por outro, exige novos in-
vestimentos libidinais e novas medidas defensivas do ego (inibi-
¢coes, evitacgbes, fobias, etc.).

Em "Inibi¢cdes, sintomas e ansiedade", Freud naoc parecia
preocupar-se em articular a hipétese da puisao de morte e a teoria
do trauma. Entretanto, esta articulacdo encontra-se subjacente no
texto, e aparece em alguns pontos como, por exemplo, na nota onde
fala que uma certa ansiedade instintual € acrescentada a ansiedade

stica. Neste

r cas0, a exigéncia instintual, ante cuja satisfa-

1
1

wady

ea
cao o ego recua, é masoquista, e representa o instinto de destrui-
cao dirigido contra o préprio paciente. Na verdade, como atirmam
Os Baranger e Mom {(op. cit., p. 172}, ndo podemos conceber a exis-
téncia de nenhuma situacdo traumatica sem a participac3o dessa
pulséao.

Sobre os efeitos do trauma, os autores vao recorrer ao
texto de Freud, "Moisés e o Monoteismo" (ESB, wvol. XXII), para
destacar esses efeitos em seus aspectos positivos e negativos. Os
primeiros, dizem respeito aos empenhos para devolver ao trauma sua
vigéncia, ou seja, para recordar a vivéncia esquecida, torna-la

"real", "objetiva". Freud resumiu tais empenhos como "fixacdes ao
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trauma™ e como “compulsio de repeticio”.

Quanto aos efeitos negativos, a finalidade & oposta a

esta, ou seja, que nada do trauma seja@ recordado nem repetido.

Neste caso, as reacdes de defesa sio do tipo "evitacdes™ e, no

fundo, sdo, também, "fixacdes ao trauma”, s& que de tendéncia

oposta.

Os autores chamam a atencao, ainda, para o fato de Freud
nunca ter renunciado a buscar, nos fatos da realidade, o fundamen-

to das situacdes traumdticas, investigando-o na realidade psiqui-

ca, sO depois que se esgotaram as possibilidades de encontri-lo

NOos acontecimentos reais.

Entretanto, o trauma psiquico nio tem a mesma universa-

lidade nos acontecimentos das histérias dos individuos que em suas

fantasias: nem todos presenciaram a cena primaria entre os pais

nem foram ameacados de castracdo ou de Toucura ao serem surpreen-

didos em atividades masturbatérias. A universalidade de certas

fantasias potencialmente patdgenas requer, portanto, um outro fun-

damento, que Freud foi buscar na heranca arcaica de traumas ances-
trais vividos em épocas passadas pela humanidade, Assim, nas sé-

ries complementares, que intervém na constituicdo das Situacdes

traumaticas, o trauma de origem externa encontra-se, a principio,

nos traumas ancestrais e, depois, nos traumas (sobretudo sexuais)

da vida infantil do individuo.
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O fundamento de uma heranca arcaica dos traumas foi as-
sentado por Freud em certos tracos mnémicos que seriam transmiti-
dos, como tais, através de geracdes sucessivas, de uma maneira se-
melhante a transmissio dos instintos nos animais. Entretanto, esta
hipotese sofreu objecdes de diversos tipos: socioldgicas, psicold-
gicas e bioldgicas.

A primeira objecao, de cunho socioldgico, dizia respeito
ao fato de que o totemismo, nidc sendo um fendmeno universal nem
tao primitivo, nao asseguraria a ocorréncia do assassinato do pai
pelos filhos vardes enquanto acontecimento concreto. Sua universa-

lidade seria da ordem do mito e, como tal, gerador de uma infini-

-
N S [ 1y

€ acontecimentos concretos que, por sua vez, o realimenta-

}
i'

Outra objecado, esta de cunho psicoldégico, questionava o
conceito de traco mnémico utilizado por Freud. Embora desligado da
teoria primitiva do “engrama", desmentida pelo progresso da neuro-
logia, este conceito esta muito distante de apresentar clareza.
Entretanto, a evidencia clinica se impde, apontando, por exemplo,
que os efeitos traumdticos do "Holocausto" da segunda guerra mun-
dial podem ser observados nos filhos e nos netos dos sobreviven-

tes.®

Aliada a esta, uma objecd3o de ordem bioldgica confronta-

§ - 0 argumento & apresentado por Baranger e &iii {op. cit. 0. 174).
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va o fracasso das tentativas de demonstrar a teoria lamarkiana dos
caracteres adquiridos com a hipdtese freudiana da heranca arcaica.
Freud defendeu-se, mostrando que nao se tratava da mesma coisa nos
dois casos. No caso da heranca arcaica, tratava-se de tracos mné-
micos {(ou marcas deixadas pelo passado), de certa forma acessi-
veis.

freud reafirmou que nao se poderia abandonar a idéia de
uma herang¢a arcaica, envolvendo tanto o simbolismo como o conjunto

das Urphantasien, que refletem o passado da humanidade, e que se

tornaram constitutivas da mente, compondo "uma fantasmatica trans-
cendental", no dizer de Daniel Lagache. (Apud Baranger et alii,
Op. cit. p. 174)

Entretanto, este naoc constitui o ponto extremo das hipé-
teses freudianas sobre a incidéncia do trauma psiquico. As pré-
prias formas dos afetos seriam plasmadas, segundo ele, por traumas
filogenéticos como mostra o trecho seguinte:

"Os estados afetivos tém-se incorporado na mente como
precipitados de experiéncias traumaticas primevas e, quando ocorre
uma situacdo semelhante, sio revividos como simbolos mnémicos. N3o
penso haver laborado em erro ao aproxima-los do ataque histérico,
mais recente e individualmente adquirido, e em consideri-los como

seus protdtipos normais." (ESB., vol. XX, p. 114-115)

A universalidade dos simbolos e a existéncia de uma fan-
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tasmdtica supra-individual nos obrigaria, segundo advertem os Ba-
ranger e Mom, a buscar a origem dos traumas mais além da histdria
do sujeito. Assim, se as estruturas afetivas, mencionadas por
Freud, supbdem a inscricio no organismo de algo semelhante a ata-
ques histéricos, ou seja, marcas dos traumas filogenéticos, passa-
mos, entao, dos traumas da histéria individual aos traumas histé-
ricos e pré~histdéricos da humanidade. A "teoria do trauma genera-
l1izado" é encontrada em muitos textos de Freud, quando aplica o
metodo analitico a especulacdes metabioldgicas, e, também, em Fe-
renczi, em sua "teoria das catastrofes".

O conceito de "trauma ampliado", tal como Foi desenvol-

vido em "Inibicbes, sintomas e ansiedade”, refere-se a uma situa-

cao traumdtica, complexa, que implica tanto o mundo interno como o
mundo externo, ao ativar uma fantasmitica universal em suas formas
adotadas no curso da histéria individual, e que altera os equili-
brios alcancados na luta da 1ibido com a pulsdc de morte. Esta
forma de conceituar o trauma nio invalida seu aspecto economico,
mas convida a maiores precisdes.

O trauma, como ele foi concebido por Freud em 1026, &
sempre uma situacao traumatica infantil, que nao pde em jogo ape-
nas o sujeito e uma ruptura em sua. barreira anti-estimulos, mas
uma situacdo vital (o desamparo) que concerne as relacdes interu-

manas e as relacbes de objeto. A ampliacdo do conceite, entretan-
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to, comporta o perigo de se confundir situacdo traumdtica e situa-
cao patogénica. Os Baranger e Mom chamam atencdoc para o fato de
que, colocar o trauma dentro do enfoque da relacdo de cbjeto, te-
ria contribuido para apagar a especificidade da situacdo traumiti-
ca, equiparando-a a todo tipo de situacdo patogéncia. Com isto,
corre-se o risco de se perder a Tigacdo entre situacdo traumitica
e angustia, esta Gl1tima considerada a pedra de toque do componente
traumdatico.

A forma de "“angustia automatica'!, descrita por Freud,
caracterizaria o trauma inicial ou "trauma puro', o qual niao com-
porta sentido e se mostra disruptivo em térmos econdmicos, por
provocar uma ruptura da barreira do ego, inundacido por quantidades
de estimulos que ultrapassam a capacidade defensiva do ego e de-
samparo total. Ora, como destacam muito bem os autores que tomei,
todas as formas psicopatolégicas, assim como as técnicas de con-
trole "normais", tém como finalidade evitar, precisamente, o sur-
gimento desta angdstia tao primitiva que sé podemos descrevé-la em
termos econdmicos.

Partindo da afirmacio de Freud de que toda neurose é, em
Gltima instdncia, uma neurose traumdtica, poderiamos concluir, com
0os Baranger e Mom, que as psiconeuroses sio traumas com histéria.
Diversamente, as neuroses atuais sao traumas que niao foram histo-

ricizados, ou melhor, "vazios" nao historicizados, nem facilmente
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historicizaveis. O "atual" da neurose € como um muro impenetravel

que se opde no sujeito a historicizacio de alguns setores de sua
existéncia. Trata-se do que nele pode permanecer, presente e inas-
similavel, do "trauma puro'. Neste caso, o trabalho analitico sera

arduo e imprevisivel, no sentido de restituicao da temporalidade.
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3.2 - Sobre "Inibig¢des, sintomas e ansiedade"

Seguindo na direcio da elucidacdo dos elementos que com-
pdem a compiexa diaiética do trauma, tomo a seguir as passagens
que julgo mais importantes do texto de Freud "Inibigdes, sintomas
e ansiedade",! no qual encontro as bases para uma argumentac3o so-
bre a hipdétese da ansiedade de Separacao pelo nascimento como cen-
tral na eticlogia do adoecer somiatico.

Uma das "falas" mais destacaveis de Freud{ logo de ini-

e A

¢io nos coloca diante da potémica questio do que & que, Nno nasci-
mento, se constitui como situacao geradora de ansiedade, e qual o
valor da figura materna nesse contexto:

"A primeira experiéncia de ansiedade peta qual passa um
individuo (no caso de seres humanos, pelo menos), € o nascimento
e, objetivamente falando, o nascimento & uma separacido da mae.
(...) Ora, seria muito satisfatdorio se a ansiedade, como simboio
de uma separacio, devesse ser repetida em toda ocasiio subseqliente

i - Freud (288, vol. XX ; edicdo framcess, vel. i7, 1992}. Apesar de ter lancade @20 da edicio frances: de taxtop
fresdiano de 1926, por considerd-la mais nitidz es alguns trechos para expressar as idsias que sgiecienei, ut

20, entretanto, o terdo amsiedide dz traducdo bresileirz. Ninha escolha se deve ao fato de ser este termc empra-
gado ez todz z edicic standard brasileire, coz excessdo das expressées jé reconhecidas em ROSSO BeiC, CORG “nep-
rose de angistia® o “histeria de angistia®, de acordo com a notz dc tradutor encontrade nz p. 137 de vol. III da
£S8. |
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na qual uma separacdo ocorresse. Mas, infelizmente, estamos impe-
didos de fazer uso dessa correlacdo pelo fato de que o nascimento
nao € experimentado subjetivamente como uma Separacao da m3e, vis-
to que o feto, sendo uma criatura completamente narcisica, esta
totalmente alheio 3 sua existéncia como objeto." (ESB, p. 154;
edicao francesa, vol. 17, p. 246-247)

Para Freud, portanto, o nascimento ndo & experimentado
como separacac da mide. A perda da mie come objeto ocorreria mais
tarde, na medida em que as repetidas situacdes de satisfacdo das
necessidades do bebé& criariam um investimento intenso, ‘“nostalgi-
co'", sobre a mie. A situacdo, experimentada pelo bebé como um pe-

-

& a do crescimento da tensiao da necessidade, frente i

mrigec,; se

qual ele se encontraria impotente. Nesse estagio inicial, a ansie-
dade seria (nicamente o resultado do estado de desamparo, sem gue
fosse necessario fazer intervir a separacio da mae - separacdo do
corpo da mde ou separacio psicolégica - pois, para FfFreud, o re-
cém-nascido ndo conheceria o objeto maternal. S& o perigo do de-
Samparo seria percebido, e a ansiedade, como reacido a este perigo,
desembocaria na descarga muscular e fonativa, para chamar a mae.2
Quanto a este ponto em particular, de que o bebé nao &
capaz de perceber a m3e como objeto, sabe-se, atualmente, que o

recém nascido tem uma percepgao, embora parcial, porém muito pre-

2 - Ver comentirios sobre o texto freudiane ¢€ Quinodoz {1991, p. 70).
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coce da m3e, desde o nascimento, e mesmo antes. Hoje em dia, di-

versos psicanalistas incluem o nascimento na constituigdao das fan-
tasias inconscientes. (Quinodoz, 19891, p. 68)

A respeito da origem da ansiedade, Freud distingue, ain-
da, o impacto econdmico causado pelo nascimento, de uma verdadeira
consciéncia do feto com respeito a uma ameaca contra a sua vida.

"No ato do nascimento ha um verdadeiro perigo de vida.
Sabemos o que isso significa objetivamente; mas num sentido psico-
1égico nada nos diz absolutamente. O perigo do nascimento nioc tem
ainda qualquer contetdo psiquico. N3o podemos possivelmente supor
que o feto tenha qualquer espécie de conhecimento de que existe a
possibilidade de sua vida ser destruida. Ele somente pode estar
cdnscio de alguma grande perturbacdo na economia de sua 11bido
narcisica. Grandes somas de excitacdao nele se acumulam, dando mar-
gem a novas especies de sentimentos de desprazer e alguns orgaos
adquirem maior catexia, prenunciando, assim, a catexia objetal que
se estabelecera."s

A partir dai, Freud passa a tecer consideracdes sobre o

trabalho de Otto Rank em seu Tivro QO trauma do nascimento, de par-

3 - Freud (ESB, vol. XX, p. 158). ¥a edicdo francesz, z frase sequinte de Freud dparace COR us2 redagdn eais de-
talhada, diferenciando-se da edigio brasileirz, nc sentide de ressaltar alge de vma darcz deixada pela situacdo
de perige decorrente do sascimente. Assim, a0 se perguntar: "o qué diste serd wtilizado come garcz de vma “situe-
¢3o de perigo’ ?°, Frewd confessa o “pouquissiec® conhzcimento sobre o estado animico do recém-nascido parz res-
ponder diretasente a estz guestdo. E continua ee suz argumentagdo: "t ficil dizer que o bebd repetiri ¢ afetp de
angisiia ¢F todas as sitwacdss que o facak recordar o tvento Co nascizento. Porés, o ponto decisive é saber o gué
0 foz recordar ¢ de gue?® Edicao frances: {1982, voi. 17, p. 230-251). Grifos meus.
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ticular importancia nesta tese. Apresenta contra a teoria de Rank,

dois tipos de objecoes. Primeiramente, argumenta contra os pressu-

postos de seu discipulo, de que o bebé receberia, ao nascer, im-

pressdoes sensoriais determinadas, em particular de natureza wvi-

sual, cuja renovacido poderia provocar a Tlembranca do trauma do

nascimento e, assim, evocar uma reacao de anglGstia. Freud contes-

ta, dizendo nao ser crivel que © recem-nascido temha conservado do

processce do nascimento senido sensacdes tateis e cinestésicas. Ora,

seé para Rank as criancinhas, mais tarde, manifestavam fobias a pe-

quenos animais que desapareciam ou saiam de buracos, era porque

estabeleceram uma analogia, da qual, segundo Freud, elas nio po-

-1 =

diam estar conscientes.

E curiosa a presenca de uma afirmaciao deste tipo em

Freud que, tantas vezes, falou dos registros de fantasias incons-

cientes, até mesmo passadas de uma geracao a outra.4
Uma segunda objecido feita por Freud a Rank, refere-se 3
atribuicao de eficiéncia, feita de forma tendenciosa,

ora da lem-

branca da "feliz existéncia intrauterina, ora sua lembranca da

perturbacao traumatica que interrompeu aquela existéncia". (ESB,

vol. XX, p. 159)

Adiante, entretanto, Freud reconhece que, na crianca de

T —— i —— — — — ——

§ - Ver 2 aste respeito 2 referéncia 2o texto "Hoisés ¢ o Wonoteismo” {ESB., voi. XXIII), apresentada ng itea an-
oa
Werior.,
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colo, ja se poderia observar sinais de ansiedade. Ressalva, contu-
do, que essa disposicao para a ansiedade, longe de ter sua maior
forca imediatamente apés o nascimento, decrescendo depois lenta-
mente, de fato, surgiria somente mais tarde, com o progresso do
desenvolvimento animico, persistindo durante um certo periodo da
inféancia.

Freud alega, entdo, que a manifestacio de ansiedade na
crianca n3o seria compreensivel senao em alguns casos: quando a
crian¢a estava sé ou no escuro, ou quando encontrava uma pessoa
desconhecida no lugar da mie. Nestes trés casos, uma mesma condi-
¢ao se verificaria, a de sentir falta da pessoa amada, desejada.

Ai estaria, segundo Freud, a chave para a compreensadoc da ansiedade

es
e para a unificacdo das contradicdes a ela relacionadas.

A imagem mnémica da pessoa pela qual sentia anseio se-
ria, no inicio, intensamente investida, provavelmente de forma
alucinatéria. Entretanto, como a saida alucinatéria naoc surtia ne-
nhum efeito, o anseio transformava-se em ansiedade. Segundo Freud,
esta ansiedade seria uma expressio da confusio em Que se encontra-
va a crianca, em seu estado ainda muito pouco desenvolvido, por
nao saber como lidar com seu investimento de anseio. A ansiedade
apareceria, entio, como uma reacao a auséncia do objeto.

Neste ponto, Freud compara a ansiedade vivida pela au-

séncia do objeto maternal com a ansiedade de castracio. Diz ele:
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"(...) impde-se a nés, por analogia, que a angustia de castracao
tem também por conteiddo =z séparacao de um objeto altamente estima-
do e que a angistia primeira (a “angustia originaria' do nascimen-
to) fez sua aparicio no momento da separacdo da mde." (Edicao
francesa, vol. 17, P. 252; grifo meu)

Note-se que, neste ponto, Freud entra em contradicadao com
relacao as suas criticas a Rank. Se, como disse anteriormente, o
bebé n3o se daria conta da separacdo da m3e devido ao seu estado
narcisico, porque, aqui, Freud admite a ansiedade do nascimento
como a "ansiedade origindria" 2 Sera que é porque precisa reconhe-
cer a separacao come fator fundamental na ansiedade de castracao ?
rece-me que 0 que vem a seguir, ou seja, a discussiao
socbre a importancia da perda de objeto na origem da ansiedade,
confirma esta hipdétese, embora Freud tenha tentado jogar todo o
Seu peso na perturbacao econdmica que dela advinha. Sobre esta
questao, Freud se expressa da seguinte forma:

"A razao pela qual a crianca de colo deseja perceber a
presenca de sua mi3e é somente porque ela ja sabe por experiéncia
que esta satisfaz todas as suas necessidades sem delongas. A si-
tuacao, portanto, que ela considera como um "perigo' e contra a
qual deseja ser protegida, & a de nio satisfac3do, de uma crescente
tensao devida & necessidade, contra a qual ela é inerme. Penso que

se adotarmos este ponto de vista, todos os fatos se encaixarao nos
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seus lugares." (ESB, vol. XX, p. 181)

Esclarece, ainda:

"Segundo acredito, tudo se organiza a partir deste ponto
de vista. A situacdo de insatisfacdo, na qQual grandes quantidades
de estimulo atingem uma altura impregnada de desprazer, sem que
lhes seja possivel ser dominadas psiquicamente ou descarregadas,
deve constituir para o bebé g analogia da experiédncia vivida com o
nascimento, a repeticdo da situagido de perigo; o que é comum a am-
bas é a perturbacdo econdmica decorrente do crescimento das quan-
tidades de estimulo que requerem liquidacio, sendo este, portanto,

0 verdadeiro nacleo do ‘perigo’." (Edicdo francesa, wvol. 17, p.

~

253) Concluindo, acrescentou: "E desnecessario supor que a crianca
traz mais alguma coisa com ela da época do nascimento do que essa
maneira de indicar a presenca do perigo." (ESB, vol. XX, p. 161)

Porém, Freud prossegue, parecendo reforgcar o ponto de
vista sustentado nesta tese.

"Quando a crianca houver descoberto pela experiéncia que
um objeto externo perceptivel pode pdr termo & situacao perigosa
que lembra o nascimento, o conteiido do perigo que ela teme & des-
locado da situacdo econdmica para a condicdo que determinou essa
situacado, a saber, a perda de objeto." (Id. ibid; grifo meu)

Produto do desamparo mental do bebé, correspondente, por

Sua vez, ao seu desamparo bioldégico, a ansiedade do nascimento e a
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ansiedade do recém-nascido se conjugam, tendo, por condicac basi-
ca, a separagao da mae. Apesar de trilhar esse caminho, Freud de-
precia, contudo, a importéncia do ato do nascimento em termos psi-
coldgicos, negando a descontinuidade que the é iJntrinseca, pondo
em evidéncia, com isto, sua oposicdo a Rank. Assim, afirma:

"A impressionante coincidéncia de como a ansiedade do
beb& recém-nascido e a ansiedade da crianca de colo s3o condicio-
nadas pela separacdo da mie nio precisa ser explicada em moldes
psicoldgicos. Essa explicacao pode ser apresentada simples e sufi-
cientemente de forma bioldgica, porquanto, da mesma maneira que a
mde originalmente satisfez todas as necessidades do feto atraveés

A ~
S ]

aparelho do préprio corpo dela, assim agora, apdés o nascimento
daquele, ela continua a fazé-1o, embora parcialmente por outros
meios. Ha muito mais continuidade entre a vida intrauterina e a
primeira infdncia do que a impressionante censura> do ato do nas-
cimento nos teria feito acreditar. " (ESB, vol. XX, p. 162; edicao
francesa vol. 17, p. 254; grifos meus)

Seguindo sua linha de raciocinio, Freud fala da trans-
formacao posterior da ansiedade - a ansiedade de castragao que

surge na fase fdlica ~, também como uma ansiedade de separacéao,

ligada & mesma condic3o. O perigo seria, entao, a separacao do or-

. —— . —— — ———

3 - As notas de rodapé de ambas as edicdes, francesz & brasiieira, ressalvaa ¢ "erro® do caprego do terso “censu-
ra® nz primeira edigéo do texto de Frewd. Es ses luger, segundo apanta o editer, deveriz ester “cesure®, sigaifi-
cando, portante, corfe.
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gdo genital. A alta estima narcisica do pénis poderia se justifi-
car pelo fato de que a possessio deste orgdo seria a garantia de
uma nova uniac com a mae pelo ato da copulacdo. Ser privado deste
membro equivaleria, assim, "a uma separacao renovada da- mae", a
ser deixado de novo ao desamparo e exposto as tensées desprazero-
sas da necessidade "como na ocasido do nascimento’, (ESB, vol. XX,
p. 163)

Freud reconhece, também, a hipdotese de Ferenczi®, onde o
autor coloca a questdo do desejo de retorno ao Utero, ressalvando,
entretanto, que "a fantasia de retorno ao ventre materno é o subs-
tituto do coito do impotente (daquele que esta inibido pela ameaca
da castracdo).® (Freud, edicao francesa, voil. i7, p. 254)

Na perspectiva da ansiedade de castracdo, Freud faz
questao de frizar que a necessidade, cujo montante seria temido,
J4 n3o é, nesta fase, aquela do inicio da infancia, mas uma neces-
sidade especifica, ligada & libido genital.

0 desenvolvimento da crianca, sua maior independéncia
com relacdo as figuras parentais, a divisio mais definida das ins-
taéncias psiquicas no interior de seu apareilho mental e o surgimen-
to de novas necessidades, teria, necessariamente, uma influéncia

sobre o contetido da situacido de perigo. Esta se tornaria mais in-

determinada e decorreria, agora, do poder do superego. A ansiedade

M i e ———— —— o —

& - £E s2v trabalhe Psicandlise dog hibitss sexygis, 1823,
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de castracdo se transformaria em ansiedade moral, em ansiedade so-
cial. A cdlera e a punicio do superego, seguidos da perda do amor
de sua parte, é que teriam valor de perigo para o €go, situacio 3
qual este responderia com o sinal de ansiedade.

Interessante notar que, mais adiante no texto, ao reto-
mar a questao das transformacdes da ansiedade em suas diversas
formas, durante o desenvolvimento, Freud, novamente, parece deixar
entrever uma concordancia {(n3o admitida) com as idéias de Rank e
dos autores que defendiam a importancia do nascimento na etigologia
de muitos sofrimentos psiquicos. Assim, esclarecendo seu ponto de
vista, contradiz mesmo a idéia expressa alguns parégrafos acima;

"A0 descrever a evolucdo das varias situacdes de perigo
a partir de seu protétipo, o ato do nascimento, ndo tive qualquer
intencdo de afirmar que cada determinante invalida completamente o
precedente. E verdade que, a medida que continua o desenvolvimento
do ego, as situacdes de perigo mais antigas tendem a perder sua
forca e a ser postas de lado, de modo que podemos dizer que cada
periodo da vida do individuo tem seu determinante apropriado de
ansiedade. Assim, o perigo de desamparo psiquico é apropriado ao
perigo de vida quando o ego do individuo é imaturo; o perigo da
perda do objeto, até a primeira infé&ncia, quando ele ainda se acha
na dependéncia de outros; o perigo de castracido, até a fase fali-

ca; e o medo do seu superego, até o periodo de Taténcia. N&o obs-—
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tante, todas essas situacdes de perigo e determinantes de ansieda-
de podem persistir Jlado a lado e fazer com que o ego a elas reaja
com ansiedade num periodo ulterior ao apropriado; ou, além disso,
vdrias delas podem entrar em acdo ao mesmo tempo. E possivel, além
disto, que haja uma relacao razoavelmente estreita entre a situa-
cdo de perigo que seja operativa e a forma assumida pela neurose
resultante. '?

Observamos que, na nota de rodapé relacionada a este
mesmo paragrafo, Freud discute, mais uma vez, 0s destinos da pul-
sdao, apontando um novo interesse nos destinos do recalcado. A esta
altura, entretanto, questiona sus persisténcia no inconsciente de

forma

inalterada, como havia proposto antes.® Para esclarecer o
que poderia ocorrer com o antigo desejo recalcadeo, Freud sugere
duas possibilidades: ou ele prosseguiria atuando somente através
de seus derivados para os quais teria transferido toda a sua ener-
gia de investimento, ou ele se manteria como tal, apesar disto. Se
seu destino fosse o de se esgotar através do investimento de seus
derivados, entdo, restaria ainda uma terceira possibilidade, ou

seja, de que ele tivesse sido reanimado pela regressio no curso da

neurase, por maijis anacronico que ele pudesse se mostrar naquele

momento.

I - Freud (ESB, vol XX, p. 166). Os grifos sdo meus, ¢ indicze um ieportante arqueento na b
zes pracoces do adoecer sométice e, griscipaimente, das patolegias com tendénciz 3 somatiz
8 - Referéncia 3 seqdo IV do artigo sodrz "0 Incenscients® (33, vol. XY, p. 209).

iipétese sobre as rai-
grag.
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Na mesma nota, Freud fala, também, sobre a diferenciacao
que Tizera em seu artigo sobre "a dissoluc&c do Complexo de Edipo™

(1824), entre "o simples recalcamento e a supressio efetiva de uma

antiga mocdoc de desejo® .,

E importante verificar que Freud acaba por reconhecer o
mérito de Otto Rank e a insercao de suas idéias Nne campo psicana-

Titico. Assim, afirma sobre ele:

"(...) hd pouco, tracamos a linha de desenvolvimento que
l1iga essa primeira condig¢ac de anglGstia com todas as que se segui-
raoc mais tarde, e vimos gue todas conservam alguma coisa de comum,
na medida em que todas elas significam, em certo sentido, uma se-
paracac da mde - de inicio, somente num sentido bioldgico, a se-
guir, no sentido de uma perda direta de objeto e mais tarde, de
uma perda de objeto por intermédio de vias indiretas. A descoberta
dessa extensa concatenacio constitui indiscutivel mérito da cons-—
trucao de Rank." (Freud, Edicd3o francesa, vol. 17, p. 2865)

Mais adiante, entretanto, Freud questiona o valor da te-
oria de Rank noc que diz respeito & busca de solu¢do para o proble-

ma da causacio da neurose, embora admita n3o poder avaliar o quan-

to ela teria contribuido para tal solucéao.

Freud salienta que, entre os fatores causadores das neu-

— b — i S—— i — — —

8 - Freud {edicdo francesa, vol. i7, p. 258). 0 mecanismo de “supressio® teom especial intsrasse na constiteigdn
des *fendmenos psicossosatices®. Ver sobre ‘sig ¢ iica 2.4 dasta tese.

194



BN

roses, haveria que se considerar trés: um fator bioldgico, um Fa-
tor filogenético e um fator puramente psicolégico. Identifica, en-
tao, o estado de desamparo e de dependéncia prolongados do bebé
humano como o fator Dioldgico em questio.i©

Ao apresentar o problema da ligacio entre a ansiedade e
a neurose atual, Freud reexamina seu ponto de vista anterior'?! de
que "aquilo que era utilizado como uma descarga de ansiedade era a
catexia que fora retirada no processo de repressio", (ESB, wvol.
XX, p. 164) Reconsidera, entao, a importancia do fator econdémico
envolvido neste processo.

"(...) outrora, eu acreditava que a angustia aparecia
automaticamente, em cada caso, por um processo econdémico, ao passo
que a concepcao atual da anglistia como um sinal 1intencionalmente
emitido pelo ego, com a finalidade de influenciar a instancia pra-
zer-desprazer, nos torna independentes destsa restricdo econdmicsa.
(...) Naturalmente, ndo h3 nada a mudar na hipdtese de que o© ego
utiliza precisamente a energia, tornada Tivre, pelio fato de ter
sido retirada, quando do recalcamento, para despertar o afeto; po-
rém, tornou-se sem importancia saber com que parcela de energia

isto ocorre." (Edicéao francesa, vol. 17, p. 255)

Volta-se, assim, para uma discussido particularmente in-

10 - Freud, edi¢do francesa {vel. 17, p. 288}, Zsiz ponio possui um relevs especial no contexto destz tese, visto
que toca na questdo crucial das fronteiras enire ¢ bioidgice = ¢ psiguico.
11 - Kovaaente, agui, 2 referdnciz é 3 secao IV do zriigo sobre ®Q inconsciente®, ESB {vol. XIV, p. 206},
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teressante no sentido de minha tese: a afirmacdo de que o ego € o
lugar da ansiedade propriamente dita. Apesar de reafirmar essa
idéia, Freud retoca, paralelamente, suas consideracgdes anteriores
sobre a quest3o de uma ansiedade proveniente do id. Ressalta, por
um lado, o aspecto da ansiedade como um estado de afeto que nao
poderia ser experimentado senio pelo ego, visto que o id, n3oc sen-
do uma organizacdo, n3o seria capaz de julgar as situacdes de pe-
rigo. Por outro lado, destaca o fato de ocorrer, freguentemente,
que sejam montados no id processos que fazem detonar no ego o de-
senvolvimento de ansiedade.

"(...) de fato, os recalcamentos ﬁais precoces, como a
maioria dos recalcamentos ulteriores, sio motivados por uma tal
angustia diante de tal ou qual processo no id. N&s diferenciamos
de novo aqui, por justa razao, estes dois casos, aquele em que se
produz no id, alguma coisa que ativa para o ego uma das situacdes
de perigo e o leva a dar o sinal de angustia com vistas & inibi-
cao, e o outro caso, em que se instaura no 7d a situacdo andloga
ao trauma do nascimento, na qual se chega, entdo, automaticamente
& reacdo de angistia.'n2

Freud explicita que, no segundo caso, estariamos lidan-

do, efetivamente, com a etiologia das neuroses atuais, enquanto,

L - —— . — S — . —

12 - Freud {edicdo francesa, vol. 17, p. 236). Uka associacdo estreita pode ser feita nesta ponto do texio freu-
diano cos 0 desencadeamente da coenge somdtica. Estz cozexdo é retoaada azs consideragdes a respeito de minha hi-
patese no capitulo 4 desta tese.
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O primeiro, com a etiologia das pPsiconeuroses. Volta a frisar,

embora diminuindo sua importancia, o carater economico deste pro-
cesso, que implicaria o excedente de Tibido nio empregada, a qual
encontraria descarga através do desenvolvimento da ansiedade.
Vemos, aqui, a ligacido que se estabelece entre as neuro-
ses atuais e o trauma do nascimento. Poderiameos, neste caso, dizer
também: a ligacdo entre as somatizacoes e o trauma do nascimento.
Conduzo um pouco mais adiante a discussdo sobre o trauma
do nascimento, ainda levando em consideracidaoc os adendos ao texto
principal e a nota introdutéria do editor inglés, onde destaco al-

guns aspectos que me parecem possuir especial interesse com rela-

G ao tema em questao.

an

>

Creio ser importante atentar, ainda, para uma indicacao
do editor sobre a nota de rodapé acrescentada por Freud em 1923 ao
caso clinico do "Pequeno Hans", portanto trés anos antes da publi-
cacdo de "Inibigcdes, Sintomas e Ansiedade™. Nesta nota, Freud te-
ria reprovado a aplicacdo da expressio "complexo de castracio" as
outras espécies de separacio que a crianga experimenta. O mesmo
editor observa que, possivelmente, estaria presente, ja entdo, "um
primeiro indicio do conceito de ansiedade devido a separacdo que

aqui se torna proeminente'.13

T S e ke —

13 - Id. ibid., p. 101. Sobre esta questap var a dissussic sobre o pento de vista de Green {1988), relacionade ag
“coaciexe da E3e mgriz",
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Além disto, no item que mzis de perto interessa a esta
tese, surge a questio "do que € que determina a forma pela qual a
ansiedade se manifesta 2" (Id. ibid., p. 102) Neste ponto & qﬁe
S€ encontra o debate acirrado com a idéias de Rank sobre o trauma
do nascimento.

Numa reuniao realizada na Sociedade Psicanalitica de
Viena, em 1909, Freud teria afirmado que "todo afeto {...) é ape-
nas uma reminiscéncia de um fato". Mais tarde, na XXV das "Confe-
réncias Introdutérias" (1916~-1917), expressava a crenca de que o
nidcleo de um afeto era a "repeticdo de alguma experiéncia signifi-
cativa especifica". Neste mesmo texto, pouco adiante, aparece uma
clara referéncia ao ato do nascimento como a vivéncia original ge-
radora do afeto de ansiedade.

"Acreditamos ser no ato do nascimento que ocorre a com-
binacdo de sensacdes despraziveis, impulsos de descarga e sensa-
cdes corporais, a qgual se tornou o prototipo dos efeitos de um pe-
rigo mortal, e que, desde ent3o tem sido repetida por ndés como o
estado de ansiedade®.14

Freud aponta, neste texto, dois componentes de naturezas

distintas que comporiam o estado de ansiedade por referéncia a ex-

i4 - Freud (ESB, vel. XVI, p. 482). Segundo notz dz rodapé desta edigdo, 2 prisaira referéngis 3 gerrelzcas foita
por fraud enire 2 ansiedads e ¢ mascimento estariz pudlicada az *Interpretacio dos sonhos®, Yer ESB {vol. V, nota
da p. 428). Entretanto, como refere @ mesa: n g, nos regisiros de reunidc dz Sociedade Psicanalitica de Viena,
realizads o8 abril de 1907, snconira-se ziusic indicativa do conkecisente anterior gesis hipbiess de fraud eatre
0s e28bros da Socisdade. Ver E58 (vol. RVI, p. 463-454,
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periéncia original do nascimento. A primeira seria a limitacao da
respiracao decorrente da interrupcao da renovacao do sangue, quan-
do da saida do estagio uterino. A segunda diria respeito a separa-
¢do da mie e ao cardter filogenético da experiéncia. Sobre isto,
as palavras de Freud atestam:

"Do mesmo modo, reconhecemos como altamente significati-
VO que esse primeiro estado de ansiedade surgiu quando da separa-
¢cdo da m3e.'S Naturalmente estamos convencidos de que a tendéncia
a repetir o primeiro estado de ansiedade foi tao firmemente incor-
porada no organismo, através de incontiaveis sgéries de geracdes,
que um udnico individuo ndao pode escapar do afeto de ansiedade,
mesSmo que, como o legendario Macduff, “tenha sido expulso do Utero
materno fora de tempo! e, portanto, nao tenha experimentado o ato
do nascimento". (ESB, vol. XVI, p. 463)

Freud afirma, também, ter tomado emprestado, antes da
"naive mente popular® do que da especulacdo, a jdéia de que o ato
do nascimento seria a origem e o protdtipe do afeto de
ansiedade .16

Ainda no que diz respeito a perda de objeto, Freud faz

13 - Segundo referdncia do editor, 7oi estz 2 prigeira vez que Freud insistiy expliciteaents na importanciz 42
séparagas d2 ade como vo fator prieordial nz origes d2 ansisdade, emborz jé heuvasse aludido 2 els =@ escritas
anteriores.

1§ - 1d. ibid. Freud ilustrou suz assertivi com 2 ansdota sobre a partaira que, a0 ser argBidz ek exame ssbra o
sorqué do aparscimento de fezes no nascimente, guande d: expulsdo das dguas, responder srontamente: "Significa
Que & crianga estd com medo™. Ver FSB {vol. XVI, 0. £63). Reprovacio dz pariegirz, wmas inducdo criativa par:
pesquisa freudiana das diversas formas de ansizdade = do sus pariicipacdo nz etiologis das nesroses.
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uma distinc3o entre trés tipos de reacdoc a ela: a3 ansiedade, a dor

e o luto. A questdo que Freud se coloca primeiro & a de saber
quando essa perda conduz a ansiedade, quando conduz ao luto, ou
ainda, quando ela produz apenas dor.

Para isto, Freud toma como ponto de partida a situacdo
da crianca pequena, que seé encontra diante de um estranho a ocupar
o lugar de sua mae. A manifestacdo de ansiedade em relacac ao pe-
rigo da perda do objeto se complicaria porque, segundo Freud, a
expressaoc do rosto da crianca e seu choro revelavam que, além da
ansiedade, ela sentia dor. De acordo com o fundador da psicanali-
se; algumas coisas se encontrariam misturadas ai, as quais, mais
tarde, viriam a se separar. A crianca se comportava na situacio
como se ndo fosse ver a mde nunca mais, jd que ndo podia diferen-
¢ar a auséncia temporaria de uma perda durdvel. Seria preciso que
houvesse experiéncias repetidas de reaparecimento da md3e para que
ela se tranquilizasse quanto ao seu retorno a cada desaparecimento
dela. A auséncia da mae poderia vir a se constituir numa situacao
traumatica se, ao mesmo tempo, a crianca estivesse experimentando
uma necessidade que coubesse 2 mae satisfazer. A mesma situacdo se
definiria como uma situacio de perigo, se a necessidade n3oc estij-
vesse presente no momento. A primeira condi¢cdo de ansiedade que o
ego introduzia era, portanto, a da perda de percepcao, que estaria

associada a perda do objeto.
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Freud distingue a situacdo traumatica gerada pela ausén-

cia experimentada da mae, da situacio traumatica do nascimento.
Nesta, diz ele, ndo haveria objeto para ser experimentado como au-
sente. A ansiedade seria a Unica reacac produzida. Apenas gradual-
mente, a partir de situacdes de satisfacao repetidas, a mae se
tornaria um objeto - objeto este intensamente investido -, ‘'pleno
de desejo". E esta inovacao que Freud relaciona & reacio de dor. A
dor seria, portanto, "a verdadeira reaciao 2 perda do objeto", en-
quanto a ansiedade seria a reacao ao perigo que essa perda acarre-
tava e, por um deslocamento posterior, uma reacdo ao perige da
perda do objeto em si mesma. (Edicao francesa, vol. 17, p. 285)

Ora, segundo Freud, a dor, de maneira geral, ocorria
quando um estimulo, incidindo na periferia, rompia os dispositivos
do escudo protetor, agindo, entdo, como um estimulo pulsional con-
tinuo, contra o qual as acoes musculares, habitualmente eficazes,
mostravam-se impotentes. Se a dor provinha de uma regido da pele
ou de um orgdo interno, isto nio fazia diferenca. 0 que de 1impor-
tante Freud parecia querer mostrar, era gue a condic¢do de apareci-
mento da dor seria experimentada pela crianca, também, de modo in-~
dependente das situacdes de necessidade e que, gradualmente, o fa-
tor essencial no caso da dor, a estimulacao periférica, desapare-
ceria por completo da situacdo de desejo da crianca.

Entretanto, a Tinguagem teria mantido o conceito de dor
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interna, animica, assimilando as$ sensacdes de perda de objeto &
dor corporal.'? Freud observa que, na dor corporal, ocorria um in-
vestimento elevado, "narcisico", do ponto doloroso do corpo, 1in-
vestimento este que aumentava sem Ccessar, e agia sobre o ego, es-
vaziando-o. Sua observacio possibilitou a elaboracac das conside-
racdes a seguir:

"0 fato notavel que, em caso de desvio psiquico devido a
um interesse de outra natureza, as dores corporais mais intensas
naoc se produzem (nio temos o direito de dizer aqui: permanecem 1in-

conscientes), encontra também, suaz explicacdoc na concentracd3o do

investimento sobre a representacao psiquica do lugar doleroso do

tiu a transferéncia da sensacao de dor para o dominio animico. O
intenso investimento do desejo do objeto (perdido) cuja auséncia é
experimentada, investimento progressivamente crescente por seu ca-
rater insacidvel, cria as mesmas condi¢cdes econdmicas que o inves-
timento da dor, no local lesado do corpo, tornando possivel fazer
abstracio do condicionamento periférico da dor do corpo. A passa-
gem da dor do corpo a dor da alma Ccorresponde & mudanca do inves-
timento narcisico em investimento de objeto." (Edicao francesa,

17 - Em nossa literatura, como em letras de Bisicas, expresses como “coragio partido, "pedaco arrancade de gis®,
gtc., evidenciam esta assieilacdo. Mio so geve gescartar @ 6éia de gue ¢ roapimante do vinculo corperal zais es-
treito enire o bebé ¢ a mie, pele nascimento, sstoja na rajz dests "dor®, reavivada coz 2 perda de uma pessoa
RUite guerida.
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vol. 17, p. 286)

0 texto finaliza com outraé consideragbes a respeito do
Tuto, cujo carater doloroso, torna-se explicitado neste texto, pe-
1o investimento de desejo no objeto - "investimento elevado e sem
realizacao possivel - durante a reproducdo de situacdes nas quais
a ligagdo com o objeto tem de ser desfeita." (Id. ibid) Neste ca-
$0, tambem, a continuidade do processo de investimento e a impos-
sibilidade de inibi-lo, poderiam reproduzir o mesmo estado de de-
samparo psiquico ocorrido nos pracessos dolorosos.

Sobre os processos dolorosos, André Green (1988) estabe-

lece uma diferenciacdo importante no sentido dos fendmenos psicos-

ot no

fn

que

{

somaticos. Nesta direc3o, o autor reclama por 'precgis
concerne a conclusdao de Freud em "Inibicdoes, sintomas e ansiedade®
sobre a dor psiquica, enquanto ligada ao investimento de objeto.
Green afirma que "o investimento objetal da dor psiquica sé pode,
logicamente, ser o 7nvestimento de um objeto narcisista'. (Op.
cit., p. 165; grifo do autor) Assim, o binémic dor corporal-dor
psiquica apontaria para a passagem do investimento narcisista para
0 investimento de cbjeto narcisista, onde ¢ narcisismo ao nivel do
corpo (do eu corporal) precederia o narcisismo ao nivel do eu psi-
quico, numa relacdo em que objeto e eu estariam em espeihoe. Além
disto, o autor destaca que, enquanto a angustia é um sinal, a dor

€ uma ferida, significando, assim, que a unidade narcisista se en-
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contraria comprometida. A ferida criaria uma abertura e o eu expe-

rimentaria um esvaziamento de sua consisténcia.

Discriminando, também, as relacles entre afeto e identi-
ficacdo, Green analisa o fato de Que, enquanto a identificacao
primaria é da ordem do afeto, a identificacao secundaria é, prin-
cipalmente resultante de "representacodes de desejo". Ou, dito de
outra forma, o desejo ndo seria mais experimentado, como nog pri-
meiro caso, mas estaria reduzido a tracos de identificacao segundo
um modo semdntico. A transicio poderia ser explicada pela substi-
tuigcac do modo de identificacio difusa, dita primaria, por um modo
de identificagdo articulada, caso em que € dita secunddria. Assim,

as identificagtes afetivas, massivas, limitadas pela rela

LI =%

c3¢c de
opostos prazer-desprazer ou gozo-dor, cederiam lugar 2 possibili-
dade de articulacdo de sentido através da linguagem.

Green nos lembra que o proprio texto de Freud autoriza-
ria esta referéncia & semantica, 3a semiologia e, +também, a 1in-
guistica. Toma para isto fragmentos de "Inibic¢Oes, sintomas e an-
siedade", indicando que a propria definicdo de sintoma como 5igno
e substituto de uma satisfacdo pulsional que nao ocorreu, autori-
Zaria esta referéncia.

O autor chama, também, atencdo para o uso, por Freud, da
expressao "simbolo de afeto", considerando-a altamente significa-

tiva, particularmente no que diz respeito as pesquisas relativas
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aos fendmenos psicossomiticos. O trecho de Freud referido por Gre-
en € cheio de pontos ricos para a discussioc do tema desta tese,

Eis o que destaquei dele:

"Se formos adiante e indagarmos da origem da ansiedade

e dos afetos em geral - estaremos deixando o dominio da psicologia

pura e penetrando na fronteira da fisiologia. Os estados afetivos

tém-se incorporado na mente como precipitados de experiéncias
traumaticas primevas e, quando ocorre uma situacado semelhante, si3o
revividos como simbolos mnémicos. Ndo penso haver laborado em erro

a0 aproximd-los do ataque histérico mais recente e tndividuaimente

adquirido, e em consideri-los como seus protétipos normais. No ho-

1S superiores pareceria que o ato do nascimento,

o
mem €

- =

i0S anim
como a primeira experiéncia de ansiedade do individuo, imprimiu ao
afeto de ansiedade certas formas caracteristicas de expressio.
Mas, embora reconhecendo essa vinculagio, nio devemos dar-lhe én-
fase indevida, nem desprezar o fato de que a necessidade bioldgica
exige que uma situacioc de perigo deva ter um simbolo atetivo, de
modo que um simbolo dessa espécie teria, em qualquer caso, de ser
criado.” (Freud, ESB, vol. XX, p. 114-115; grifos meus)

Dois pontos podem ser ressaltados, especialmente por sua
ligacdo com esta tese. O primeiro diz respeito as somatizacbes co-
mo uma das formas caracteristicas de expressio, que seriam detona-

das pelos estados afetivos incorporados na mente como precipitados
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de experiéncias traumiticas primevas, os quais fazem alusde ao ato

do nascimento. 0 segundo ponto a destacar & a afirmac3o de que es-

ses estados podem ser revividos como "simbolos mnémicos" que, por

necessidade biolégica, devem ser re-criados para alertar sobre o

perigo envolvido, quando ocorre uma situaciao semelhante. Ora, po-

demos relacionar essas "situacdes semelhantes! a circunstancias de

separacdo e perdas significativas, ou mesmo, a fases existenciais

de passagem, onde os ganhos e as perdas sio de tal monta que reco-

locam o sujeito frente a ansiedades reprodutoras do nascimento.
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3.3 - 0tto Rank e o trauma do nascimento

Rank abre seu livro Le traumatisme de la naissance com ()

reconhecimento explicito ao saber do mestre: "A Sigmund Freud - ao
explorador do inconsciente, ao criador da psicandlise, é dedicado
este trabalho." (Rank, 1976, p. 5)

O texto de Rank concebe o trauma do nascimento como um
fato humano de absoluta universalidade, com todas as suas conse-
quéncias. Nele, o autor se propoe fazer uma tentativa de utilizar
s dados fornecidos pela psicanalise para dar uma explicacdo da
evolucao total da humanidade e da "humanizacio"” em geral. Adverte,
entretanto, naoc se tratar de uma aplicacdc pura e simples da psi-
candlise as ciéncias humanas. "0 que nds propomos', explica Rank,
"eé fazer surgir as modificacdes as quais o pensamento psicanaliti-
co é susceptivel de submeter toda nossa concep¢cdoc do homem e da
histéria humana, que nio é, em ultima andlise, sendo a histéria do
desenvolvimento do espirito humano e de suas criacbes." (Rank, op.
cit., p. 7)

0 trauma do nascimento é conceituado comoc um fendmeno de
aparéncia puramente corporal, porém prenhe de efeitos psiquicos,

constituinde-se no nidcleo do inconsciente. Sdo estas as palavras

207



de Rank a respeito:

"Depois de ter explorado o inconsciente em todos os sen-~
tidos e em todas as direcdes, seus conteiidos psiquicos e 0s meca-
nismos complicados que presidem a transformacao do inconsciente em
consciente, encontramo-nos, tanto no homem normal quanto nos su-
jeitos anormais, em presenca da fonte Gltima do inconsciente psi-
quico e constatamos que esta fonte estid situada na regidao de psi-
cofisico e pode ser definida ou descrita em termos Pioldgicos: é o
que nés chamamos de trauma do nascimento, fendmeno puramente cor-
poral na aparéncia, que nossas experiéncias autorizam, contudo, a
encarar comc uma fonte de efeitos psiquicos, de uma importancia
incalculavel para a evoiucdo da humanidade, fazendo-nos ver neste
trauma o Gltimo substrato bioldgice concebivel da vida psiquica, o
nacieo mesme do inconsciente." (Id.'ibid., p. 9)

Reafirmando sua adesdo as descobertas de Freud, Rank
destaca que as consideracdes desenvolvidas em seu trabalho sobre o
trauma do nascimento nao siao inteligiveis a n3o ser por referéncia
aos dados fornecidos pela psicandlise sobre a estrutura e o fun-
cionamento do aparelho psiquico. O autor dispoe-se a mostrar que é
possivel dar uma base biolégica ao inconsciente, e fala da evolu-
¢ao psiquica da humanidade, colocando-a, precisamente, em relacao
"a este mecanismo bioldgico do inconsciente que & o trauma do nas-

cimento". (Id. ibid., grifo meu)
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Logo de inicio, chama a atencio para a facilidade com
que os conteldos manifestos mais elevados das produc¢des espiri-
tuais do homem encontram-se ligados as camadas bioldégicas mais
profundas do inconsciente. Neste sentido, toma as expressdes ar-
tisticas como revelacdo maior dessa fonte.’

No desenvolvimento do seu trabatho, o autor utiliza o
método analitico, além das experi&ncias e observacdes coletadas.
Diz ter partido de um numero incalculavel de impressédes concordan-
tes para "prestar atencioc novamente a0s ensinamentos do incons-
ciente, penetrando nas regides, diante das quais se havia parado,
até o presente momento, com muita incredulidade e hesitacdo." (1I1d.

ibid

s P. 12-13)

Declara que, tendo submetido a analise um grande namero
de casos, pdde constatar que, ao final, o paciente demonstrava ter
a ilusdo de reproduzir, exatamente, sua separacido do primeiro ob-
jeto libidinal, ou seja, sua separacdo da mde no momento do seu
nascimento. Refere-se a um caso que o0 terija detido, por suas ca-
racteristicas especialmente nitidas, onde numerosos sonhos repre-—
sentavam os primeiros contatos, entre a crianca e o corpo da mae,

num nivel puramente fisioldégico. Rank afirma que todos os doentes,

| - Essa disensdo da obra de Rank £ destacada por Girard, em seu *Posficic® ao livro 4z Rank {op. cit., p. 232).
Assim se expressa Girard: “"Sua obra tor seu conto culsinante ek A arie ¢ ¢ artisia, retonada do trabalhe dz ju-
ventude ¢ criacdo de uea caractereciogia pesseai: o hesen mediane, o neurético e o artiste sap tipos dafinides
por relagdo &s suas possibilidades de integracis do traues Co RSCIANTC".
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sem distingdo de sexo, tendo imaginado ¢ término da analise, com-
preendida pela supressdo da fixac¢do da Tibido no psicanalista, te-
riam chegado a reproducao exata de seu nascimento.

Rank faz questdo de frizar que nao se +trata, absoluta-
mente, de uma metafora, nem mesmo no sentido psicoldgico do termo.
Segundo o autor, o paciente reproduziria, por assim dizer, biold-
gicamente, o periodo de sua vida intrauterina, na situacdo analj-
tica. De igual modo, no final da andlise, marcada por sua separa-
cao do objeto substituto (o analista), ele reproduziria o ato do
nascimento quase que em todos 0s seus detalhes. Rank define estes
detalhes como reproducdes efetuadas sob a pressio de uma pulsao
imperiosa.

Assim, a analise, de acordo com o autor, teria como
efeito Gltimo, Tibertar o paciente do trauma do nascimento, o qual
nunca teria deixado o0 seu inconsciente. A verdadeira 1l1ibidoc de
transferéncia, que o psicanalista teria por tarefa suprimir nos
pacientes de ambos os sexos, seria, portanto, a libido "maternal®,
tal como ela se apresentasse através da ligagao fisioldgica que
Une a crianca a mae.

Precisamente por ter passado por uma fase de fixacdio a
mae, € que o sujeito resistiria, no curso da anadlise, as tentati-
vas de conduzirem-no em direcdo ao pai (ou ao seu substituto).

Considerado como a principal causa da separacio da miae, o pai se
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tornaria o objeto da primeira e mais duradoura inimizade da crian-
¢a. Representando os dois cbjetos da libido infantil, o analista
teria por tarefa romper a fixacéo originaria & mae e criar condi-
coes favordveis a transferéncia ulterior a esta fixacdo, fosse so-
bre a imagem do pai, fosse sobre a da mde, segundo o sexo do su-
Jeito. Se o analista conseguisse, desse modo, vencer a resisténcia
original, representada pela fixacdo a mae, ele teria colocado para
a analise limites fixos. Assim fazendo, o paciente se desligaria
automaticamente e uma vez mais, da figura que estaria servindo de
substituta a mae (isto é, a pessoa do médico). Reproduziria, dessa
maneira, o ato do nascimento, realizando, por assim dizer, um se-
gundo nascimento.

Em sua vida, o homem buscaria, de todos os modos possi-
veis, restabelecer, enquanto criador, o estado primitivo vivido.
Seus esforcos seriam, frequentemente, bem sucedidos, quando se ex-
primissem nos produtos, socialmente adaptados de sua imaginacao,
através da arte, da religiao, da mitologia. Entretanto, fracassa-
riam na neurose. A causa deste fracasso se encontraria "nos cobsta-
culos psicobioldégicos que se opbem ao desenvolvimento.! (Id. ibid.
p. 38) Segundo Rank, o que favoreceria, essencialmente, o desen-
volvimento da neurose seria o fato de que, em seus esforgos adap-
tativos para atender, concomitantemente, as suas necessidades bio-

16gicas e as exigéncias da civilizacdo, o homem teria tido difi-
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culdades “ao atravessar a etapa da satisfacdo sexual gque mais se
aproxima da situacdo primitiva". (id, ibid.)

Rank sustenta que poderia surpreender a formacido da neu-
rose, identificando, como em um circuito fechado, "a verdadeira
neurose traumatica." (Id. ibid., p. 56) Nesta, o choque mobiliza-
ria diretamente a anglGstia primitiva, ja que o perigo exterior da
morte provocaria a realizacdo afetiva da lembranca do nascimento
(e da situacdo a qual ela se referia). Os sonhos engendrados no
curso da neurose traumitica reproduziriam de modo tipico, o trauma
do nascimento sob a mascara do acidente traumatico atual, porém,
segundo Rank, certos detalhes denunciariam a sua verdadeira natu-
reza. U argumento que o autor usa para basear a 1importancia do
trauma do nascimento, enquanto meio de expressao de toda anglstia
neurotica, adverte para o fato do choque ser susceptivel de provo-
car os sintomas neurdticos mais variados, o que se poderia verifi-
car em outros casos, independentemente de todo choque.

"Ora, a neurose traumdtica, caracterizada por este en-
contro entre a forma e o contelido, constitui 0 ponto de partida de
uma série patogénica, na extremidade oposta da qual, encontramos
as psiconeuroses declaradas, que tém como conteddo o trauma se-
xual, e que constituem, também, um meio através do qual o indivi-
duo expressa sua tendéncia a regressao ao estadoe primitivo, todas

as vezes que sucumbe a realidade.™ (Id. ibid., p. 56-57)
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Rank assinala que o neurdtico, permanecendo extremamente
infantil, desejaria voltar, entrar inteiro dentro da mde, sendo
incapaz de se libertar do trauma do nascimento pela via normal,
que consistiria em se preservar da angustia pela satisfacido se-
xual. Encontrar-se-ia, desse modo, lancado, novamente, na forma
primitiva da satisfacd3oc 1libidinal: eventualidade irrealizavel,
contra a qual seu eu adulto se ergueria em intensa anglstia.

A angustia infantil do escuro e dos lugares fechados
(claustrofobias), estariam associadas 3 reproducado da anglistia do
nascimento, e as fobias a animais, mais por seu simbolismo, do
que por sua periculosidade ou volume, estariam associadas a idéia
de ser devorado, devido as fantasias de retorno ao corpo animal da
mae.

O casoc em que a crianca fica ansiosa quando se encontra
RO escuro, o autor interpreta como sendo a evocacao da
"Tembranca"2 de quando ela estava no interior escuro do corpo da
mae. Tal estada teria sido, na época, fonte de sensacdes prazero-
S8s, O que, segundo Rank, explicaria a tendéncia a revivé-la. Po-
rém, por ter sido interrompida com a separacao da mae, marcaria o
abandono da crianca deixada a propria sorte. A anglstia sentida ao
se ver sozinha, evocaria a anglGstia que se seguiu a primeira sepa-

——— e —— o e —

2 - Ramk esclarece ser dificil caracterizar de outra sansira o Que se passa de faio, eabore reconhegs gque z ca-
racteristice de "iembrange® n3o sejz tptalgente adzquada. Id. ibic., s. 37.

o
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racdo do objeto 1ibidinal, "e isto, pelo fato da crianga revivé-la
realmente, pois que a sitvacdo atual favorece sua reproducdo e sua
descarga."® Do mesmo modo, 0S pequenos animais (baratas, ratos,
etc), seriam fobigenos na medida em que deslizam, desaparecendo
pelos buracos e, assim, simbolizariam, nio somente o desejo, mas a
realizacdo de volta ao refigio materno.

Referindo-se, ainda, & angtistia do nascimento, Rank re-
toma a andlise de Freud sobre o totemismo, e diz que "é gracas ao
deslocamento desta “anglstia' sobre o pai (animal totémico que se
devora, em lugar de ser devorado por ele), que a crianca, cedendo
as exigéncias e as necessidades da vida, termina por se resignar a
definitiva i

i iva ga mdae. E que este pai temido impede a volta

1]

separacao de
para a mae e, com esta, o desencadeamento da angustia primitiva,
muito mais penosa, relacionada, de inicio, aos orgdos genitais ma-
ternos, que se encontram ligados ao nascimento e, mais tarde, a
todos os seus substitutos."” (Id. ibid., p. 23)

Para 1lustrar essas formulagdes, Rank relata o caso de
uma menina de 3 anos e 9 meses, que tinha medo de cachorros peque-
nos, tanto (ou mais) quanto de cachorros grandes, manifestando
igual temor pelos insetos (moscas, abelhas, etc.). Quando sua mae
The perguntou porque ela tinha tanto medo destes animaizinhos que

3 - 1d. ibid., o. 57-38. Destaco particulzraente asts ponto do texto de Rank, como ua dos que vai circenscrever a
hipotese que apresento sobre 2 conjugecdo travmdticz do adoecer seadtice,
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seriam incapazes de lhe fazer mal, a garotinha respondeu sem hesi-
tar: "Mas eles podem me engolir!" Além disso, diante da aproxima-
¢ac de um cachorrinho, ela se agachava, de modo que seu vestido
tocasse o chao, e apertava as coxas uma contra a outra, come que
para impedir a penetracio do animal em seu corpo. Questionada uma
outra vez por sua mae sobre as causas da angustia que lhe inspira-
vam as abelhas, deu duas respostas contraditérias: uma, que ela

queria penetrar na barriga da abelha, e outra, que tinha medo que

isto acontecesse.4

"E assim que o animal grande representa um simbolo ma-

terno, carregado, de inicio, de prazer, depois de angdstia: mais

] Ou seu substitutoe (o to-

tarde., a angistia se desloca par i

M T o ]
a & pa

tem) para se tornar uma fobia inibidora; e, finalmente, a partir
da observacdo sexual dos animais em geral e das impressdes produ-
zidas pelos pequenos animais em particular, que simbolizam tanto o
feto quanto o pérnis, a aqg&stfa Sse reveste novamente de caracteres
da libido materna.n™ (Rank, op. cit., p. 25)

Vemos, como Rank faz a angdstia se transformar em funcio
da evolucido 1ib1dina1,_apresentando-a, ora como decorrente do de-
sejo de retorno ao ventre da mae, o qual impeliria a repeticic da
situacao traumética do nascimento: ora, apresentando-a como decor-

4 - interessante notar 2 sequéncia, es Rank, dos significades que osam a angistia, nas diversas fasss do desen-
volvieento da crianca, em paralelo 3 descri¢do que faz Freud em “laibigbes, sintomas ¢ ansiedade”.
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rente da separacdo (desamparo) do seio materno, enquanto lugar
protegido e pleno de prazer, & qual se segue o deslocamento da 13-
bido sobre o pai. Esta duplicidade de interpretacdo, talvez possa
explicar um dos pontos de sua teoria que sofreu criticas de Freud
e de outros: a de que usava a idéia de retorno ao utero, ora como
fonte de angistia, ora como fonte de prazer, segundo lhe convinha
melhor em cada situacdo e de acordo com o que queria mostrar.®

Do mesmo modo, ao falar sobre a idéia de morte na crian-
¢ca, Rank afirma que a tendéncia & anglistia, inerente 2 infancia,
seria decorrente do trauma do nascimento, e gue esta se manifesta-
ria de modo direto, "biolégico por assim dizer', na atitude carac-
teristica da crianga para com a morte. (Rank, op. cit., p. 33)
Diz que sempre se espantava, n3o com o fato da crian¢a nao possuir
nenhuma representacado da morte, mas por ela ndo aceitar, tanto da
morte quanto da sexualidade, nenhuma explicacidc que lhe fosse dada
em sua verdadeira acepcao. Rank lembra que foi Freud o responsavel
por chamar a atenc8o sobre a representag¢do negativa de morte na
criancga, que se mostraria no modo como ela fala de pessoas faleci-
das, referindo-se aos mortos como se estivessem apenas temporaria-
mente ausentes.

Rank destaca alguns aspectos expressivos da evidéncia de

que o inconsciente n3o renunciaria jamais a esta maneira de ver as

— — i —— — e —— —
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2- Ver sobre isto Freud (ESB, vol. XX, .
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coisas. Manifestar-se-ia, por exemplo, na crenca da imortalidade,
como, também, no fato de gque os mortos apareceriam em nossos so-
nhos como se estivessem vivos. Seria um erro pensar que a c¢rianca
nao poderia aceitar a representacio da morte devido ao seu cariater
penoso e desagradavel. Na verdade, a crianca rejeitaria esta re-

presentacdo a priori, sem contudo ter a menor idéia de seu contei-

do. Para a crianca, estar morto equivaleria a estar ausente, ou
seja, separado (despregado), o que; segundo o auter, remeteria di-
retamente ao trauma inicial. Desse modo, a crianca identificaria
inconscientemente a morte com a separacao inicial.

Entretanto, Rank apresenta o qQue poderia se constituir
10 reverso dessa concepg¢d@o da morte, um derivado do desejo incons-
ciente de retornar a vida intrauterina. Este, segundo o autor,
persistiria através de toda histéria da humanidade, tanto nos ri-
tos de sepultamento dos povos primitivos, quanto no retorno ao
corpo astral dos espiritas. A idéia de morte se encontraria, por-
tanto, ligada, também, a um sentimento agradavel, intenso e in-
consciente.

"(...) enquanto a consciéncia lhe ensina qQue a morte
significa a destruicio do homem, ele opbe inconscientemente a este
fato a existéncia prenatal que representa a Onica existéncia real-
menile experimentada que se realiza para além e fora da vida cons-

ciente." (Id. ibid.)
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Parece encontrar-se, ai, um ponto gerador de confusao,

que o préprio autor concebe como sendo a complicacdo gerada pela
concomitdancia de aspectos agradiveis e traumaticos presentes no
ato do nascimento. Diz ele:

"Na pratica, a correspondéncia que existe entre os sin-
tomas que caracterizam a situacdo prenatal da libido e aquelas que
se ligam a sua situacio posnatal complica-se, ainda, pelo fato de
que © ato do nascimento em si mesmo, cujos fenbmenos psiquicos
concomitantes nos escapam, comporta, além das sensacdes de origem
puramente "“traumdtica’', sensacdes agradaveis, ou relativamente
agradaveis, em direcdo as quais a regressado pode igualmente ocor-
rer.” {(id. ibid., p. 71)

Na verdade, penso que o que Rank procura mostrar, todo o
tempo, € a ambivaléncia da crianca com respeito ao desejo de re-
tornar ao Gtero materno. A meu ver, & dai que surge a anguistia,
pois o outro lado da moeda €& o desejo de autonomia e de indepen-
déncia em relacio ao objeto maternal.® As duas tendéncias, gerado-
ras do que propus chamar de impasse fundamental, sdo mostradas por
Rank em varios pontos de seu livro. Vejamos, em continuacido, como
esta questdo se mostra no parecer do prépric Freud.

Em carta ao Comité da Sociedade de Psicandalise,? Freud

8 - Ver a este respeitc ¢ iter 3.4 desta tese.
T - {f Jones {1970, p. 626]
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teria apontado as divergéncias qQue vira em Le traumatisme de 1a

naissance com relacdoc a sua obra. Ao falar da teoria do incesto,

por exemplo, afirmara: "Surge, agora, o ponto em que entendo que
as dificuldades principiam". E destacara o fato de que, em sua
concepgao, as barreiras contra o jncesto encontravam uma explica-
cdo filogenética, o pai concreto como proibidor, enquanto, em
Rank, a ansiedgde que se opunha ao incesto era decorrente da an-
siedade causada pelo nascimento. Nesta, o pai servia apenas de
pretexto, pois a atitude em relacido ao ventre materno e a0 seu or-
gaoc genital seria ambivalente desde o comeco. "Eis a contradicao®,
assinalara Freud, defendendo o seu ponto de vista de que © instin-

0 poderia, por natureza, ser inibido, como no caso do ins-

V1]

to® n
tintc de retorno ao ventre materno em sua associacao com o terror
provocado pelo nascimento.

O que Freud parece querer destacar sobre este ponto é
que, de acordo com o pensamento de Rank, o instinto de retorno ao
ventre materno seria inibido pelo fato de levar a repeticdo da an-
gustia dq nascimento. Segundo Freud, todo instinte, em sua tendén-
cia a restaurar uma condicido anterior, pressuporia um trauma como
causa da mudanca. Portanto, nio poderiam existir instintos ambiva-

lentes, isto é, que se acompanhassem de ansiedade.

8 - 0 termo "instinto® estd sendo vtilizado aqui am vez de “pulsdc™, como seriz gais adequade ao texte fresdiane,
ne sentido de manter z fidelidade 2 traducda brasileirz da obrs de Jenes, de onde forae exiraidos astes coments-
r10S.
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Freud parece assinalar, assim, que, ao defender a idéia
do desejo de retorno ao Utero, Rank conceberia, divergindo dele,
um "instinto ambivalente", na medida em que se manifestaria como
forca de dupla valéncia: como movimento de restauracdo da condicao
anterior ao nascimento (busca do Nirvana) e, também, como forca
inibidora (repressora) desta mesma condicdo, devido & angigstia gue
a lembranca do nascimento suscitaria. Desse modo, Freud se posi-
ciona contra este ponto de vista, por compreender que é o trauma
que provoca o recurso a regressaoc (no caso, 0 retorno ao ventre
materno) e ndo ao contrdrio, como pode ser depreendido das postu-
lagdes de Rank (que o trauma/ansiedade & que inibiria este retor-
noj.

Abordando a vertente clinica pelo angulo do trauma do
nascimento, Rank toca a questio da "escolha" da neurose e avanca
uma explicacdo para a génese dos sintomas somdticos. Sustenta, en-
t30, que algumas andlises dariam a impress3o nitida de que a ‘'"es-
colha" da forma de neurose estaria determinada, de uma maneira
verdadeiramente decisiva, pelo ato do nascimento. Isto se mostra-
ria naqueles pontos onde o paciente sofreu, de um modo particular,
os danos do trauma, e pela reacaoc do individuo a esses danos.
Afirma, também, que "os sintomas corporais, frequentemente buscam
retroagir a fase prenatal, contornando, por assim dizer, a angus—

tia." (Rank, op. cit., p. 62)
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Os sintomas psiquicos buscariam atingir o mesmo objeti-
vo, seguindo o aparetlho psicofisico no sentido oposto (formacdes
imaginarias, intraversdo, alucinacdes). As duas vias conduziriam,
assim, ao mesmo objetivo final que consistiria em opor um ndo 3a
solicitagcdo sexual. 0s sintomas somaticos, de deslocamento e de
conversao, permitiriam, de fato, ao sujeito, substituir os Orgaos
genitais verdadeiros por orgios genitais substitutivos, menos
carregados de angustia. Ja os sintomas psiquicos agiriam, simples-
mente, desviando o sujeito de tudo aquilo que fosse corporal, fa-
vorecendo, assim, a sublimacdo e as expressoes da arte, da filoso-
fia e da moral.

Rank propde o trauma do nascimento como o elo de ligacao
entre o fisico e o psiquico. Destaca, assim, que "a psicanalise
teve 0 mérito (...) de reconhecer e de analisar em detalhes todas
estas relac¢bes psiquicas complicadas. O que, em contrapartida, nos
falta, ainda, é uma demonstracio cabal da "significacdo' psiquica
dos sintomas somaticos. Ora, parece-nos que nossa concepg¢ac do
trauma do nascimento e de seu papel psicobioldgice tem condicoes
de preencher esta lacuna, pois que ela postula um estado que, pela
primeira vez, fornece um substrato real 3as relacoes e associacdes
psicofisioldgicas."®

9 - Id. ibid, p. 83. & idéia de que ¢ froums do nascizents encontra-se na raiz de adoecisento somético & formula-
dz aqui de modo explicito per Rank e compreands uz dos alicerces tedrices de misha forsulagic hipotétice.
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Rank sustenta, desse modo, que, da reproducdo do proces-
so do nascimento e do estado intrauterino durante o sonho podemos
chegar a representagdes correspondentes de diversos fendmenos,
"onde a separacdo entre o psiquico e o fisioldégico ndo existe mais
(Groddeck)™ (Id. ibid., p. 64), tornando inteligiveis, ndo sé& os
mecanismos dos sintomas somaticos da neurose, mas também, sua for-
ma e seu conteddo. Isto seria verdadeiro, segundo Rank, tanto para
0os casos diagnosticados como "psiquicos"™, quanto para aqueles qua-
1ificados como '"neurolégicos®™ ou "orgadnicos". Entretanto, o autor
dispensa as classificacdes, na medida em que, "importa pouco, de
fato, saber se é uma lesao anatémica do cérebro ou uma intoxica-

¢ao, ou entim, um fato puramente psicogénico, que forca o indivi-

fu

duo a ceder a eterna tendéncia do inconsciente e a regredir para a
fonte primitiva da satisfacdo libidinal e das influéncias proteto-
ras.” (ld. ibid., grifos meus)

Isto parece td3o claro a Rank qQue, segundo seu texto, o
individuo ndo teria outra saida no que se refere a compreensic de
seus sintomas, a ndo ser seguir os "trajetos da evolucdo psicofi-
sica'". Poderia retoma-los e refazé-los, porém, sempre, na medida
em que o permitissem o grau de fixacdo 3 ma3e e o grau de recalca-
mento .10

10 - Id. ibid. Interessantz observar 2 semelhzngs quz 2xiste entre Rask e Marty quanto 3 quesiio da ragrassic e
da fixacdo como mecanises de estrutuyracis d:z neures: = de "Jesconstrugde” da montager evolutive.
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Rank considera como "reproducdes somaticas diretas do

trauma do nascimento" todos os disturbios respiratérios "de origem
neurdtica”™ (asma), que reproduziriam a situacdo de asfixia (in-
trauterina), a "cefaléia neurdtica” (enxaqueca), onde também se
poderia supor uma recordac3o da pressdo dolorosa da cabeca no par-
to, e, enfim, as crises de contracées musculares e convulsdes em
recém-nascidos, “como uma manifestacdo prolongada do trauma prima-
rio do nascimento.11

Varios exemplos se seguem, mostrando que o mesmo sintoma
poderia ser produzido pela série somiatica e pela série psiquica, e
que, portanto, poderia ser acessivel aps métodos terapéuticos
aplicados, tanto a uma quanto a outra drea. O autor cita a POSSi-
bilidade, discutida a época, de fazer desaparecer os acessos de
asma, por exemplo, "mesmo aqueles de natureza psiquica", através
de certas intervencdes Taringolégicas. (1d. ibid., p. 65) Diz nao
acreditar ser esta possibilidade menos duvidosa do que uma outra,
que fala da supressdo de certos fendmenos nervosos em criangas
(estados de angilstia, sonhos angustiantes, etc.), através da "per-

meabilizag¢dco operatdéria de suas vias respiratdrias superiores."

— A S — D S e —

11 - Id. ibid., p. 59-60. Rank ressalva o Tato de estar se restringinde "as foraacbes imagindrias, precursoras
dos sintosas sosdticos da histeria® (p. 59). £ ispertznte notar, entretanio, que, ao falar desses sintomas soe3-
ticos, "derivades da histeria", Rank estd, na verdads, s2gundc 0 ponto de vistz da Eseola de Paris, falands de
“fangmenos psicossoedticos”, o5 quais teriaa sido <omades coso siniomas histéricos. Ver ¢ artige, j& ccmentado,
dos autores dessz corrente sobre o "Case Dora®, do ponto de vista psicossoaztico.
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Registra, ainda, o surgimento de estados de angistia em

criancas que se submeteram a anestesia, ou © agravamento destes

estados, quando a angistia ja existia. Para Rank, "todos estes fa-
tos sao facilmente explicaveis, se se admite que © sintoma somatid-
co (por exemplo, o transtorno respiratorio) mobiliza automatica-
mente a angustia do nascimento, com todo o complexo psiguico que
se liga a ele"™. (Id. ibid., p. 66; grifos meus) Rank conclui di-
zendo que, de acordo com a natureza ou com a gravidade do caso, se
devera decidir, seja por uma intervencdo organica, seja por uma
intervencdo psiquica; "esta Gltima é ainda de uso raro, mas tudo
Teva a crer que, depois de ter sofrido uma simplificacdo conve-
niente, ela n3o tardara a tornar-se (um recurso) de emprego cor-
rente. ™12

Rank diz, ainda, ter constatado "com uma evidéncia in-
contestavel", que todos, ou quase todos os sintomas somaticos, 1i-
gando-se ao trauma do nascimento, foram utilizados no sentido da
edificacdo do Complexo de Edipo, o que teria permitido interpre-
ta-los como expressdo da transferéncia da libido sobre o pai, en-
quanto reacao contra a decepcdo e o sentimento de culpa. Os sinto-

mas neurdticos revelariam, assim, nas pacientes, uma espécie de

sedimento da libido, que teria sofrido um deslocamento patoldgico

T e —— . S — A —

12 - 1d. ibid. As palavras de Rank aqui, parzcee j¢ indicar suz preccupacio cos & abreviacdo do teapo das psico-
terapies nes casos de crise, ¢ que, afinal, veis z

se constituic nue dos erincipeis pomios de atague 2 sua teo-
ria.
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sobre o pai. Porém, en consequéncia da decepcdo experimentada nes-
ta ocasiao, uma parte da libido destas Jovens se dirigiria para a
mae, a fim de preencher o vazio deixado a partir da transferéncia
sobre o pai.

Este efeito, contudo, seria mais dificil de se conseguir
porque; neste interim, a miae teria se tornado uma concorrente edi-
pica, e a paciente seria obrigada a recorrer a um meio mais enér-
gico para poder efetuar uma nova separacgdo dela. Este meio consis-
tia na transformac3io (descoberta pela andalise) de amor em raiva,
com a ajuda de um mecanismo caracteristico da neurose obssessiva.
Entretanto, esta raiva, que deveria servir para tornar possivel a

separacao da mde, ndo representava sendo um outro modo de fixacdo

m!

mae, a qual a paciente se encontraria agora ligada pela raiva.
As tentativas de liberacio secundiria resultariam no deslocamento
da Tibido sobre um irmi3o ou irmd, no contexto da impressio traumi-
tica causada por seu nascimento; ou sobre o pai, considerados am-—
bos como instrumentos de separacao entre a paciente e a mae. A,
segundo Rank, se deveria buscar, iguaimente, a raiz do sentimento
que impelia a paciente a desejar a morte de sua mae, dUnico meio de
sobrepujar a forca que a arrastava em sua direcdo, de vencer a
nostalgia da vida intrauterina.

Segundo Rank, as tentativas de fazer face a este confli-

to ambivalente pelo recurso ao trabalho intelectual, e, frequente-
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mente, pelos mecanismos de racionalizacdo e pensamento obssessivo,
pertenceriam ao periodo posterior da "curiosidade sexual™.13

"Ao demolir esta superestrutura especulativa, da qual
subtraimos sua razao de ser pela elucidacdo da angustia e pelo
despertar da libido, obrigamos a angistia primitiva, entricheirada
no “sistema' (especulativo), onde ela quase escapa as nossas bus-
cas, a adotar sintomas somdticos. lsto feito, nada é mais faci] do
que deixa-la escoar pela via normal, tal como uma corrente elétri-
ca que vai morrer na terra,m14

Esse processo, que, na visdo de Rank, se desenrolaria
seguindo "as vias psicobiologicas facilitadas", poderia se efe-

tuar, iguaimente, em condicdes menos extremas: muitas lesdes, "pu-

ramente organicas", ddao a impressi3o de poupar ao individuo, "o lu-
xo de uma neurose'. Entretanto, o autor sugere que seria mais cor-
reto dizer que “a neurose constitui a substitui¢cd3o mais dispendio-
sa de uma afeccdoc orgdnica banal com a mesma causa. Frequentemente
uma neurose, com seus sintomas somdticos “dissimulados', é capaz

de impedir qualquer afecc3o real do orgdo, na medida em que subs-—

— . A ke S w—— - ——

13- 1d. ibid., p. 68. Talvez se encontres, tasbés agui, pontes de contato entre Rank ¢ Narty no que tangs 2 nocdo
de "pensamento operatéric®, cunhada pelo psicessomatista framcds. Observar g gue 58 segus meste texto.

14 - Id. ibid. Os grifes sdo seus. Aqui, Rank apresenis o surgieenio do sintome soEdtico comp resyliace do irabae
Tho sobre as defesas "intelectualizadas™, que estarias z obstaculizar o surgimento @ 2 elzboragdo da “angistiz
primitive" 2 da "ambivaléncia® ec reiagdo a6 objeto maternal. Este propesicao coniée ve poatc ge acorgo COE O
pensasento de Marty, que diz respeito @ idéia exposta de usz "dessontages® das "sstruturas operatgrias®, (desig-
nadas gor Rank como “superestrutura especylativa®}, parz chegar 3s raizes 6o sinfosa sogéisco {¢ngistiz primiii-
va}. Entretanto, apresenta discordancia no que concerns ao sinécsa so8dtice como consequenciz desta “desmontages"
¢ 730 como 2feite das “estrutuieras oparatirizs®,
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titui esta afeccdo.m!S

Rank declara que sua concepcao do trauma do nascimento
encontraria apoio mais forte na interpretacdo analitica dos so-
nhos. Reafirma sua experiéncia clinica como base para a fantasia,
dita intrauterina, que a andlise cedo teria descoberto e confirma-
do através de numerosas observacdes. As conclusdes destas observa-
¢Oes comportariam um alcance imenso. Desse modo, poder-se-ia cons-
tatar a existéncia, nos sonhos, de reminiscéncias ou reproducdes
diretas, totalmente inconscientes, da situacdo intrauterina dc so-
nhador e particularidades do processo do seu nascimento. Estas,
segundo Rank, ndo poderiam, de forma alguma, ser consideradas como

evocacOes conscientes ou produtos da imagina

L = % oA

[
y

i

o] conscrente o

-y
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os fatos aos quais elas se referiam jamais poderiam vir a ser co-
nhecidos por quem quer que fosse.

O autor diz, ainda, que a situacio fetal, pelo menos du-
rante o Gltimo pefiodo de gravidez, e a situacdo correspondente ao
nascimento, formam uma parte da experiéncia direta do individuo, e
sao, por conta disto, suceptiveis de reproducao. "0 que afirma-

mos", enfatiza Rank, "é, pois, nem mais nem menos, do que a reali-

dade da "~ fantasia intrauterina', tal qual se manifesta na vida in-

e

15 - 1d. ibid., p. 88. Parscs que ao falar dc "sintomas somiticos “dissiavlades’”, Rank 2sté se referinde aquelas
aerifestaches somiticas designadas por Marty, cose “regressies soméiicas”®, gue dac origer 2 doencas reversivais,
a5 quais acompanham ou complementam as ragressdes mentais. Elas podes ser benéficas ok termos econdsices. Ver
Nerty {1983, p. 31}.
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fantil, nos sintomas neurdticos e no estado de sono fisiolégico
{(sonho)." (Id. ibid., p. 94)

A concepcao do autor expressa-se claramente, quando, a
certa altura do livro, tenta elucidar seus objetivos, e aponta pa-
ra algo que parece poder ser identificado com o gque denominei de
impasse fundamental. Assim, esclarece:

"Depois de haver mostrado que a maior parte das criacdes
humanas (...) representam tanto as tentativas de realizaciao da si-
tuacao primitiva, isto é, de recalcamento em um distante e jnaces-
sivel trauma do nascimento; depois de haver mostrado igualmente
que isto que chamamos de progresso da civilizacdo representa uma
série continua de tentativas que visam restabelecer um compromisso
entre a tendéncia impulsiva de retorno &8 mde e as necessidades que
impbem o distanciamento da mie, (...)." (Id. ibid., p. 111)

Mas, & na simbologia da natividade e, especialmente,
n‘"Q Tivro da criac¢do da crianca",'® que Rank ilustra de forma me-
Thor sua concepcgdo do trauma do nascimento e do recalque que sobre
ele se exerceria durante a vida do homem. A referida obra descreve
a trajetdria da crianca desde a sua concepgdo, comecando, com o
relato do acasalamento dos pais e com a descricdo dos primeiros
destinos da "gota" que goza da prote¢io de um anjo. Conta, ainda,

it - Rank faz yma referéncia imprecise z este obra, dizendc que ela é reproduzida no Petits Madraschis, porés ses
deta ou autor. Ver em Rank, op. cit., a note de rodepé da p. 131-132.
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que, depois que o "espirito" é introduzido na gota, o anjo a con-
duz pela manha aoc paraiso, e, a tarde, ao inferno e 1lhe mostra,
entdo, o lugar onde habitara na terra e onde sera enterrada. 0O an-
jo a leva, assim, ao corpo de sua mae, e o Santo fecha atras de si
as portas com o ferrolho. O Santo diz-lhe: "Tu iras até 15 e hnao
mais longe." A crianca permanece dentro da mae durante nove meses.
Durante os trés primeiros meses, permanece no campartimento infe-
rior, os trés meses seguintes, no compartimento médio, e, nos trés
ultimos meses, no compartimento suﬁerior. Come de tudo o que come
sua mae, bebe de tudo o que bebe sua mae, e ni3o elimina excremen-
tos, posto que, se o fizesse, a mataria. Quando chega o momento em
que deve vir ao mundo, o anjo se apresenta diante da crianca e
diz: "Saia, pois chegou o momento de sua aparicao no mundo." QO es-
pirito da crianca responde: "Eu jd disse aguele que esteve aqui,
que estou satisfeito com o mundo em que tenho vivido." E o© anjo
responde: "0 mundo ao qual te levo é belo." E continua: "Apesar de
ti, foste formado no corpo de tua mae e, apesar de ti, nasceste
para vir ao mundo." Imediatamente, a crianca pde-se a chorar. Por
qQue ela chora? Por causa do mundo em que tinha vivido e era obri-
gada a deixar. Tao logo sai, o anjo lhe dda um golpe no nariz e
apaga a luz sobre sua cabeca. Faz sair a crianga, apesar da sua
vontade, e ela esquece tudo o que viu. Logo que sai, comeca a cho-

rar.
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3.4 - Separacdo, diferenciagio e impasse narcisico

n -
Loz

[13]

feito, parece-se 05 hosens mdc iersn percebids o pogar ¢o amor”
iPlatdo, C Danguete)

Nc mito que se segue encontramos a forca daquilo que
Aristdfanes chamou de amor e que, conforme ao gue vem sendo desen-
voivido neste trabalho, diz respeito a natureza primitiva do ser
humano em sua indiferenciacido inicial com retacdo aoc eu corporal
da mae. Desde o nascimento, com o corte do cordio umbilical, o ho-
mem trarad marcada na carne a contradicdo basica de todo ser humano
no dupic movimento de separar-se, de individuar-se e, de outro l1a-
do, de manter-se unido a fonte materna na ilusio parasitaria e
nirvidnica da indiferenciacao.

O pronunciamento do filésofo nos ensina que nossa natu-
reza outrora nao era a mesma que a de agora, mas diferente:

"(...) inteirica era a forma de cada homem, com o dorso
redonde, os flancos em circulo; quatro mios ele tinha e as pernas
0 mesmo tanto das maos, dois rostos sobre um pescoco torneado, se-
melhantes em tudo; mas a cabeca sobre os dois rostos opostos um ao
outro era uma sé, e quatro orelhas, dois sexos e +tudo o mais".
{Op. cit., p. 28)

Porém, diz a lenda, estes seres assim constituidos, eram
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de enorme forca e de uma presuncdo demasiada. Voltando-se contra
os deuses, pretenderam fazer uma escalada ao céu para contra eles
investir. Zeus, entdo, decidiu cortd-los em dois, a fim de torna-
los mais fracos, e para que parassem com a intemperanca. A cada um
que cortava, ordenava a Apolo que lhe girasse o rosto e a respec-
tiva metade do pescoco para o lado onde estava o corte "a Fim de
que, contemplando a prépria mutilacio, fosse mais moderade o ho-
mem". (Id. ibid., p. 29) Assim féz Apolo e, do lado do corte, ele
modelou o ventre, retorcendo a pele em torno do umbigo.

Neste ponto, © discurso de Aristdfanes esclarece: 'umas
poucas (pregas) ele deixou, as que estdo a volta do préprio ventre
e do umbigo, para JTembranca da antiga condicdo." (Id. ibid; grifo
meu) E continua:

"Por conseguinte, desde gque a nossa natureza se mutilou
em duas, ansiava cada um por sua propria metade e a3 ela se unia, e
envolvendo-se um ao outro, no ardor de se confundirem, morriam de
fome e de inércia em geral, por nada quererem fazer longe um do
outro.”" (Id. ibid)

Tomado de compaixdo, Zeus adotou novo expediente e tlhes
mudou o sexo para a frente, pois até entdo eles ¢ tinham para o
lado. Desse modo, pretendia que, pelo menos, houvesse saciedade em

seu convivio e pudessem repousar, voltar ao trabalho e ocupar-se

do resto da vida. Assim conclui Aristéfanes o seu discurso:
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"E entdo de ha tanto tempo que o amor de um pelo outro
estda implantade nos homens, restaurador da nossa antiga natureza,
em sua tentativa de fazer um sé de dois e de curar a natureza hu-
mana. (...) E, portanto, ao desejo e a procura do todo que se da ©
nome de amor."1

Depois de discorrer sobre o impeto avassalador que domi-
na os amantes, no desejo de fundirem-se numa sé pessoca e, mesmo,
de morrerem numa morte comum, o discursoc de Aristdéfanes ressalta o
carater punitivo da separac¢do dos seres em dois e traduz a ameacga
que habita em nbés. Diz o filésofo: "(...) por causa de nossa in-
justiga, fomos separados pelo deus (...); é de temer, entdo, se

o formos moderados para com 0s deuses, que, de novo, sejamos

4 1H]

n
fendides em dois". E exorta: "Que ninguém em sua acio se lhe opo-
nha". (Id. ibid., p. 31)

Laplanche e Pontalis (1967, p. 378) assinalam o fato de
Freud ter sido compelido a recorrer ao mito de Aristéfanes para
justificar o cardter regressivo da pulsdo de vida. A respeito da
alegoria tomada por Freud para tratar das pulsées humanas, gosta-
ria de fazer algumas marcacdes na direcio de minha hipdétese sobre
0 adoecer somatico, mais especificamente, sobre a nocido de

impasse, que participa de sua montagem.

i - 1d. ibid., p. 30. Grifes wes. @ significade da "cure® aqui parece ser ¢ do recuperarmps, siravés o emor, 2
possibilidade da voliz 2 condigdc originériz de seres ‘maginérizments completos, situa¢da se que ndc haveriz 2

*falia”.
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Se, como propds Freud, a pulsio de vida - Eros -, em seu
carater conservador, busca restabelecer a unidade perdida ne ini-
cio, podemos dizer que ela conduz de volta ao lugar de origem: o
venire materno. Retornar ao abrigo primitivo é o recurso imperioso
frente ao trauma que desorganiza o psicossoma. No seio materno, o
bebé& encontra-se protegido das invasdes desorganizadoras de seu
organismo, pelo menos, da maior parte delas.

Reforcando esse ponto de vista, Vitor Manoel Andrade,
(1988, p. 259) apoiando-se nos escritos de Freud e de outros au-
tores,; descreve que, durante o nascimento, ocorrem excitacdes vio-
lentas, configuradoras de um cataclisma que transtorna a tranqui-

entao vigente na vida intrauterina. A interrupcido do

1idade at

ml\

Tfluxo sanguineo, provoca a aceleracido dos batimentos cardiacos ao
iniciar-se a respiracdo pulmonar que substitui a respirag¢ido 1in-
tra-sanguinea anterior. A pele j& nidc recebe mais o contato morno
do liquido amnidético e, em vez disto, uma multiplicidade de sensa-
coes novas a bombardeiam.

Virginia Apgar (apud Andrade, op. cit.) designou este
estado dramatico come "a mais perigosa jornada ja feita por qual-
quer pessca."” Phyllis Greenacre (1945), que se notabilizou por
seus escritos sobre a economia do nascimento, confessa-se espanta-
da quanto a pouca atencdo que se di, mesmo nos estudos cientifi-

Cos, ao nascimento e aos efeitos desse processo sobre o desenvol-
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vimento do proprio organismo.2 Conclui com uma curiosa observacao:

"Talvez o nascimento esteja inevitavelmente proximo de-
mais da morte em nossos sentimentos; talvez a luta do nascimento
seja excessivamente assustadora e excessivamente mobilijzante para
queé a encaremos com uma pronta isencao cientifica." (Op. cit., p.
40)

Vemos na observacdo de Greenacre o que parece ser uma
referéncia & presenca das pulsdes antagdnicas, intensificadas no
momento do nascimento, o que vem ao encontro da idéia dao impasse
fundamental. Para precisa-la, volto 3 alegoria de Aristéfanes.

O primeiro aspecto que chama a atencdo na narrativa do
TilidsoTo € o carater punitivo do corte (separacap} inflingida ao
ser androégeno, diante de sua pretensido de querer chegar ao lugar
dos deuses. A exortacdc de que ndo ousemos nos opor a eles, a fim
de que nac sejamos, de novo, fendidos em dois, aponta; a meu ver,
para uma dupla aluysao: uma delas, é a Tuta violenta implicada no
momento do nascimento e, desde ent3o, sempre que as moecoes pulsio-
nais intensificadas, assumam proporcdes dramiaticas no sentido das
forcas antagdnicas que 1he correspondem. O bebé reage, a nivel das
funcoes somaticas, tentando o dominio dessas forcas que se apossam

¢ - Apesar dos 50 anos que nos separas dessz obsarvacde de Greemacre e dos pregrassos gue houve e neonataiogia,
creio que, ea escala aspia, temos que concordar com sev arguto comestarie. Dz uz modo gerai, o que s¢ constate @
ug certo siléncio ou mesmo we descrédito cos relagdo 25 nasciments ¢ &5 swas repercussfes ne constituicdo do
equilibric psicosso=dtico do sujeito.
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dele. Vida e morte se debatem. Se, por um lado, o co-~te representa

a impulsdoc para nascer, para buscar a via da autonomia & da sepa-

racac do seio provedor; por outro lado, um outro movimento se 1lhe
opbe ferrenhamente. Este pressiona no sentido da manuten¢aoc da fu-
sdo e da indiferenciagcido. Esta segunda via, remete a outra alusido
que a alegoria da separacdo dos corpos parece indicar: a de que, a
fim de evitar o castigo do "corte" do amor dos pais, a crianca de-
ve obedecer sem questionar, nao pensar por si proépria. Deus é o
criador e s6 ele tem o saber.2

A intensidade dessas duas forcas que impuléionam, tanto
no sentido da separacdo e da diferenciacio criativa, quanto no

sentido da acomodacac e da indiferenciacio repetidora, tem seu

meu ver, ainda insuficientemente avaliadas. E este o impasse fun-
damental do ser humano, gque compde o cardter traumatico do nasci-
mento. Desde entdo, a luta ndo vai terminar mais. O impasse funda-
mental se reeditara em cada situacdo de separacdo significativa na
histéria das relacdes objetais do sujeito, trazendo a cena a memd-
ria corporal do trauma do nascimento.4

A nocac de impasse foi tomandoc forma, em meu trabalho, a

3 - Associo, nesta mesaa diregds, o mito biblice da expulsdo do pareiso, coeo castigo pela transaressio & ordem
divina dada & Adao ¢ Eva, de que ndo comessem do fruto da arvore d2 cidncia do beg e do mal.
4 - & articulacdo do iapasse no conjunto dz hipétese do adoecer somitico & apresantada no proxime capituic desta

climax no momento do nascimento, deixando marcas de proporcdes, a
. |
fese. |
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partir dos textos de Paul Lefebvre e, depois, de outros autores
como Sami-Ali e Jean-Marie Gauthier. Do primeiro, lanco m3o com
maiores detalhes, devido a identidade de idéias que encontro entre
0s seus escritos e minha pesquisa clinica.

Em Lefebvre (1980), o impasse é definido pela impossibi-
lidade atual do sujeito de integrar a diferenca suscitada pelo ob-
jeto. Devido & natureza narcisica da relacidc, o paciente se encon-
traria incapaz de reconhecer, tolerar e aceitar a singularidade e
a diferenca autdénoma do outro. Esta diferenca estaria relacionada
ao modelo genético infantil do '"processo de separacdo-individua-
¢cao",3 onde experiéncias traumaticas de ruptura implicariam, para
o infante, perigos antagdnicos de engolfamento e abandono. Neste
contexto, o objeto seria vivenciado como ameacadoramente préximo
ou distante, ou perigosamente presente ou ausente. E sugerido que,
quando tais experiéncias tenham sido e sejam, em suas repeticdes,
excessivamente traumaticas, poder-se-~ia associa-las a auséncia ou
insuficiéncia das funcdes de simbolizacio e de fantasmatizacao,
enquanto processos de dominio e integracdo. Diz textualmente © au-
tor: "Sem o acesso adequado a estas fun¢des, o paciente Tficaria
incapaz de utilizar, efetivamente, mecanismos de mentalizacido o
que, por sua vez, criaria uma vulnerabilidade a obstrucao econdmi-

T M EE PEN AN S -

5 - 0 "processo de ssparacdo-individuagie® foi descrito por Margareth Wahler ¢ cols. ex ssu livro 0 nascimento

psiccidaico d3 crizace - sisbiose e individuagls [1877), que & trztado adianie.
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ca, afetos de desesperanca e desamparo, e somatizacdo." (Lefebvre,
op. cit., p. 5)

O sujeito experimentaria, assim, um "impasse relacional"
quando houvesse uma ruptura ou ameaca de rompimento do equilibrio
narcisico. Este equilibrio deveria ser mantido em estado de home-
ostase especifica, ou seia, numa "orquestracio da distancia otima
entre sujeito e objeto ou entre suas representac¢des internas. 0
objeto deve ser experimentado, nem como demasiadamente préximo,
nem como demasiadamente distante". (Id. ibid., p. 8) NoO sentido
de ilustrar suas hipéteses, Lefebvre descreve casos clinicos em

que pdde detetar perturbactes somaticas de diversos tipos, que in-

~1
(O |

-y

iy - R, [
aim, d4di

u ém de doencas somaticas propriamente ditas, distorcdes
perceptuais, hipocondrias e fendmenos conversivos. Em todas elas,
o autor observou, muito frequentemente, um impasse nas relacodes de
objeto. Um dos casos clinicos descritos e que compdoe o escopo de
um outro trabalho do mesmo autor (1880), refere-se ao tratamento
analitico de uma paciente com retocolite hemorragica, do qual ex-
trai algumas observacdes e comentdrios gque vae ao encontro de mi-
nha hipotese.

Laura tinha 31 anos quando iniciou a anilise. Havia se
casado aos 19, um anc apés a morte de seu pai. Tinha deis filhos,

um menino de 10 e uma menina de 8 anos. O aparecimento de evacua-

coes abundantes e hemorrdgicas se deram trés anos antes de 1ir &
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consulta, pouco tempo depois que Laura se separou do marido e vol-
tou a morar com a mae. Depois da separacgdo, teve muitas aventuras
sexuais seguidas de decepg¢des e um agravamento do estado de coli-
tis. Suas lembrancas traziam imagens de um pai indisponivel no
piano afetivo e uma mie cuja proximidade lhe era necessaria, mas
cuja intimidade sufocante lhe fazia medo. Laura se recordava do
controle que a mae exercia sobre suas funcoes corporais e sobre
seu aspecto fisico.

Em seus comentarios sobre a paciente, Lefebvre diz que
via em Laura uma neurose de carater grave com tracos narcisicos e
depressivos. A paciente se recordava facilmente de seus sonhos e
de suas fantasias, o que favoreceu uma indicacao de analise. En-
tretanto, mais tarde, percebeu que tinha subestimado a natureza
eminentemente narcisica das relacdes de objeto de Laura, e a que
ponto suas intensas pulsdes parciais lhe permitiam apenas um in-
vestimento frigil de seus objetos, na medida em que estes se man-

tinham separados e diferentes dela. Uma tendéncia aos actings out

se acentuou, durante algum tempo, por causa do seu medo do proces-
so analitico e de sua necessidade de negar ou de diluir sua vivén-
cia transferencial, recorrendo, entio, 3 clivagem. Sobre um vernis
edipiano, evidente nas aventuras sexuais e em sua negacac da
transferéncia, seus conflitos maiores apresentavam um carater ni-

tidamente oral e anal. Tudo o que era posto no interior estava
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destinado a ser fecalizado, rapidamente transformado de oral em
anal, ou seja, "da experiéncia do estdmago a do intestino". (Cp.
cit., p. 810)

O autor assinala o fato de Marty, M'Uzan, David e ele
proprio terem mostrado como, nas neuroses de carater graves, o0sS
mecanismos mentais, ndo funcionando de forma sustentada, acarreta-
vam uma capacidade muite fraca de interiorizacio e de reteng¢ido dos
objetos. Acrescenta, referindo-se a Freud e a Abraham, gue estes
pacientes nao conseguiram negociar com sucessc o segundo estagio
da fase anal, estdgio crucial no desenvolvimento. A interiorizacao
do objeto se faria, somente, através de fantasias de incorporacao

- - e .

sadico-orais e a raiva narcisica seria tao pronunciada, que os ob-
jetos internos seriam destruidos e evacuados, em seguida, como de-
jetos sem valor, através de uma expulsio sadico-anal.

Analisando sob este &ngulo, o autor observa que, para
Laura, uma relacdo estavel com um objeto interno vivo, durdve] e
aceitavel, ndo tinha nenhum sentido. Menos possivel, ainda, era a
capacidade real de identificacdo com uma pessoa separada e dife-
rente dela. Isto resultava numa busca desesperada e sem fim de ob-
jeteos i1idealizados para satisfazer seu desejo de um duplo idéntico.
Lefebvre aponta, também, a espantosa regularidade com que a colite

de Laura voltava a cada comeco ou fim de uma nova relacao, ou ain-

da, quando ele se ausentava ou retornava de férias. Foi a partir
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dai, que formulou a nocd@o de "impasse narcisico”, enquanto fator
de risco, ndo especifico, para a vulnerabilidade somatica. Diz Le-
febvre:

"O impasse descreve a incapacidade do sujeito de dispor
de uma distancia 6tima por referéncia ao seu objeto: incapacidade
para satisfazer simultaneamente as necessidades de espagco pessoal
e de intimidade. (...) A alternativa [para Laura] era, ou a ameaca
de uma intrusdo devoradora, ou o extremo abandono e o vazio. Tanto
em um caso como em outro, havia a ameaca de desintegracao do ego e
de perda deo sentimento de “self'." (Id. ibid., p. 813)

Na expressdao de um outro paciente, segundo nos conta Le-

Na origem do impasse narcisico e funcionando como um ou-
tro fator de risco, habitual mas nao especifico, para a vulnerabi-
lidade somatica, Lefebvre sugere a existéncia de uma fantasia pri-
mitiva, uma espécie de "pacto de Fausto", na qual a crianca se en-
contra envolvida. Esta fantasia prende-se ao fato que, desde o co-
meco da existéncia, o objeto capaz de amar incondicionalmente é
uma ficgdo inatingivel. Assim, toda crianca aprende que sua sobre-
vivéncia depende de uma negociacdc com aqueles que cuidam dela. Se
a resposta afetiva dos pais é insuficiente ou inadequada, a crian-

¢a pode ser Tevada a acentuar a clivagem normal que se c¢ria, nao
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somente entre o bom e 0 mau, o amor e a raiva, mas também entre
isto que se constitui comoc um falso self, adaptado &s exigéncias
parentais, e um verdadeiro self, perseguido, ferido, que pode per-
der todo contato com a consciéncia. Em troca desta adaptacao, a
crianca pode ter o sentimento de que sua seguranca e sua satisfa-
¢ao encontram-se instaveis, mantendo a conviccio de que toda
transgressao ao pacto traz implicita uma ameaca de castigo e de
morte. 0 preco a pagar por um pacto deste tipc é o sacrificio da
prépria diferenca, da perda da posse de sua psiqué e de seu corpo.
A mensagem percebida, neste caso, pela crianca é a seguinte: Mtu
tens o direito de sobreviver, mas ndo de viver (no sentido pleno
do térmo)." (Id. ibid., p. 815)

Uma outra versdo do "pacto de Fausto" foi enunciada por
George Engel (1975, apud P. Lefebvre, 1990) a respeito de um caso
de adoecimento somatico como "reacdo de aniversario", Tligada ao
sentimento de estar transgredindo a seguinte mensagem contradito-
ria: "tu tens o direito de viver, mas ndoc de sobreviver além de
uma certa data, a de minha prépria doenca e morte.™

Talvez possamos dizer que a "transgressao" de que se
trata, é a da auvtonomia, da independentizacio das figuras paren-
tais, tal como é possivel entender do discurso de Aristéfanes SO~
bre o amor.

Em Sami-Ali, (1987) encontramos a mesma nogcao de impas-
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se revestida com outras roupagens, porém guardando um significado
semelhante ao atribuido por Lefebvre.®

Para Sami-Ali, a somatizacdc é funcio de uma situacdo de
impasse a qual, somente a psicose, enquanto tentativa de pensar o
impensavel, tem condig¢des de ultrapassar. Ela a ultrapassa por
meio de uma reducdo ao idéntico, dissolvendo as polaridades na po-
sicao do objeto dnico que é também o sujeito dGnico. Assim, contra-
riamente ao conflito neurdtico, cuia férmula poder-se-ia expressar

na simples alternativa a ou nio-a, a situacdo de impasse comum 3

psicose e a somatizacdo seria inteiramente estruturada pela con-

tradigac: a ou ndo-a e nem_a, nem naoc-a, o que exclui toda solucdo

)

)]

i, op. cit., p. 11

Jean-Marie Gauthier (s.d.), fazendo uma revisido da obra
de Sami-Ali, esclarece que a somatizacio aparece quando 0 paciente
se vé confrontado a um impasse que ele recusa. O impasse refere-se
a separacdo, a distincdo. Quando uma ameaca de separacdo se atua-
liza, a somatizacidao, que substitui a regressdo das psiconeuroses,
aparece gracas a um contrainvestimento do imaginario. O corpo re-
al, privado, assim, de seu duplo imaginario pelo recalcamento da
funcao do imaginario, apresenta "a situacio de risco maximo de so-

matizacao". (Op. cit., p. 84)

6 - Curiosamente, o texte de Sami-Ali ndo faz referinciz zo artigo de Lefebvre dz 1980. Restariz saber se foi Le-
febvre o primeirc a cunhar 2 nocdc, tende sido eatdo ceitide por Sepi-Ali, ou se ambos estariz caliande suas
idéias em uk terceirg gutor, sobre o que, tambis, ndg hé indicacdes.
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Vemos ai, como, também para Sami-Ali, & a separacao ou a

sua ameacga potencial que se encontra no centro da situacdo de im-
passe. Entretanto, Jean-Marie Gauthier (1993) faz questdao de dis-
tinguir, diferenciando-se de Spitz, que o medo do bebd tem origem
na diferenca e nao na separacio. Tece criticas a posi¢cdao de Spitz
ao afirmar que interpretar a anglGstia dos o0ito meses como ligada &
ameaca de separacdo, deixaria em sSuspenso a questdao deo "rosto do
estranho"” no desencadeamento da referida reacao. (Op. cit., p.
145)

O autor distingue, também, a somatizacdo do bebé da do
adulto, apresentande a primeira como o resultado de uma oposicao
entre o vivido corporail do infante e as injuncées do ambiente no
qual ele se encontra imerso. Aponta, assim, uma forma especifica
de impasse no bebé decorrente da contradicio entre o imaginario
dos pais ou sua patologia pessoal de adaptacdo, e as capacidades
maturativas da crianca. Em razdo da dependéncia absoluta do behéd
em relacdo ao seu ambiente, a contradi¢ao se transformaria em 71m—
passe. Sao palavras do autor: "Ndo ha solucao possivel para o bebé
entre seu prdprio desenvolvimento corporal e os desejos de sua mae
da qual ele ndo pode escapar". (Id. ibid., p. 123) 0 autor res-
salta, assim, o cardter incontornivel do impasse no bebé.

Nos autores referidos, podemos descobrir uma forte rela-

¢c&o entre ftrauma e impasse. Em Lefebvre, o impasse, decorrente da
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confronta¢do com a diferenca suscitada pelo objeto, vem associado
a experiéncias traumaticas de ruptura durante o "processo de sepa-
ragcao-individuacao", onde o objeto seria vivido, a um sdé tempo,
como ameacadoramente préximo ou distante, ou perigosamente presen-
te ou ausente. Deste contexto, segundo Lefebvre, poderia decorrer
um prejuizo das funcbdes de simbolizacic e de fantasmatizacdo, dei-
xando o campo aberto para a somatizacdo.

Atraveés de Sami-Ali e Jean-Marie Gauthier, esta relacgéao
se 1mpoOe da mesma forma, na medida em que é a ameaca de separacdo
que, colocando o sujeito em confronto com um impasse recusado por

ele, detonaria ¢ contra-investimento do imaginaric e o risco de

Relacionando o trauma e o impasse 3 separacao, separacao
esta entendida, fundamentalimente, como di ferenciacdo, oriento-me
na mesma direcdo tomada por Lefebvre, integrando em minha pesquisa
algumas das postulagdes de Mahler sobre o inicio da vida psiquica.

Mahler? fez extensos estudos sobre o desenvolvimento
normal e patoldgico das fases iniciais da crianca, focalizando es-
pecialmente a fase simbidtica até a "separagao-individuacao" do
bebé de sua m3e. A autora considera o "processo de separacdo-indi-
viduacgdo" como o “"nascimento psicologico do individuo®, no gqual se

verifica um destacamento (ser destacado) do mundo real e das rela-

7 - Cf note 3 deste mesap iies.
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¢coes com este mundo, particularmente com referéncia as experién-
cias do proéprio corpo do sujeito e do seu objeto primario de amor
- @& mae. Segundo a autora, este processo repercute através do ci-
clo da vida, permanecendo sempre ativo. No entanto, as principais
aquisi¢des psicologicas deste processo tém lugar no periode que
comeca por volta dos quatro ou cinco meses, 1indo até aos trés
anos, aproximadamente.

"0 processo de separagdo-individuacido normal, seguindo-
se a um periodo simbidético de desenvolvimento normal, implica a
aquisigcdo pela crianca de um funcionamento autdnomo, na presenca
da m3e ¢ com sua disponibilidade emocional." (Mahler, op. c¢cit., p.
19)

A autora distingue como, em contraste com situacdes de
separacédo traumatica, o processo normal de separac¢ao-individuacao
desenvolve-se pelo estabelecimento de uma prontidaoc para o funcio-
namento independente e do prazer decorrente deste. Mahler enfati-
za, também, o aspecto da ansiedade ligada as ameacas de perda do
objeto (a2 mae), mostrando como esta ansiedade ocorre mesmo na pre-
senca dela, e de como o proprio processo de maturacado parece sus-
cita-1a. A autora distingue separacdo e individuacdo como dois de-
senvolvimentos complementares: a separacao, consistindo na saida
da crianca da fusido simbidtica com a mide, e a individuacdc, com-

preendendo as aquisi¢des que marcam o momento em gue a crianca as-
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sume suas préoprias caracteristicas individuais. Estes se consti-
tuem como processos de desenvolvimento entrelacados, mas n3o idén-
ticos. Podem, portanto, ocorrer com atraso de desenvolvimento ou
precocidade de um ou de outro.

"Desde o inicio, observavel e inferido, do estado cogni-
tivo-afetivo primitivo da crianca, quando nio ha ainda uma consci-
éncia da diferenciacido eu-outro, uma organizacido mais complexa da
vida intrapsiquica e comportamental, comeca a se desenvolver em
torno de problemas de separacdo e de individuacido”. (Id. ibid., p.
16)

O termo separacdoc é utilizado, segundo esclarece a auto-
ra, para referir-se "a aquisic¢do intrapsiquica de um sentido de
desligamento da mae e, através deste, de mundo em gerat." (id.
ibid.)

Mahler postula as fases da autismc e de simbiose
normais, como pré-requisitos para o estabelecimento do processo
normal de "separacd@o-individuacdo". Estas fases compreenderiam o0s
dois mais antigos estdgios da nao-diferenciacidc, sendo que, no
primeiro, ndo existiria objeto, e o segundo seria pré-objetal, por
referéncia a Spitz. A fase de "'separacao-individuacido"™ caracteri-
Za-se por uma crescente consciéncia do desligamento entre o eu e o
outro, marcandc as origens "do sentido do "eu', da verdadeira re-

la¢&o de objeto e da consciéncia da realidade do mundo externo.”
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Na descricao de Mahler e colaboradores, trata-se de "uma espécie

de segunda experiéncia de nascimento, como um desabrochar para fo-
ra da membrana comum simbiética mae-crianca." (Id. ibid., p. 23)

A autora esclarece que o termc simbiose nio esta rela-
cionado a uma condiciao comportamental, mas a uma condicio intrap-
siquica, sendo, portanto, um estado inferido. Ele nao expressa um
comportamento aderente, mas uma caracteristica da vida afetivo-
cognitiva primitiva, na qual a diferenciacdo entre o eu (do bebé)
e a mae nao aconteceu,.ou entao, ocorreu uma regressido ao estado
de indiferenciacio eu-objeto que caracteriza a fase simbiética.

As quatro subfases do processo intrapsiquico de "separa-
cao-individuagao® foram, assim, demarcadas: (1) diferenciacio
(dos quatro-cinco meses até os sete-oito meses}; (ii) treinamento
(dos seis meses, aproximadamente, até os 16-18 meses); (11i) re-
conciliacdo ou reaproximacdc (dos 15 meses, aproximadamente, até
os 24 meses); (iv) consolidacdo da individualidade e inicic da
constédncia de objeto emocional (3¢ ano de vida).

Tomando o referencia] das pesquisas de Mahler, outros
autores assinalam a importancia do "processo de separacdo-indivi-
duacao" nas disfuncdes que atingem o corpo em sua integridade psi-
cossomatica.

Newell Fischer, (1989) baseando-se nos estudos de Ma-

hler, descreve o0 caso de uma adolescente anoréxica de dezesseis
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anos, cujos conflitos engendravam-se, segundo o0 autor, na subfase
de reaproximacdo do processo de separacdo-individuacdo. Na andlise
da relagcido transferencial da paciente, 0 psicanalista péde perce-
ber um envolvimento intenso e sofrido, onde sentimentos de desam-
paro e de incapacidade misturavam-se a raiva e a arrogadncia diante
de suas intervencdes. Registra sé ter podido entender esta forma
de reagir da adolescente, quando associou-a & uma lacuna de desen-
volvimento relacionada a fase, que foi descrita por Mahler e & re-
lembrada nas palavras do autor.

"Esta subfase (...), abarcando o periodo dos 16 aocs 24

meses, aproximadamente, tem sido descrito como o ‘nexc’' deste pro-

R

S e dm wm m 'i.-__.‘__;LA

Cesso de desenvoivimento e “a moia mestra da eterna luta do homem
contra a fusdo e o isolamento'. (...) a criancinha (vai se tornan-
do) cada vez mais consciente de sua separacao da mae e, gradual-
mente, mais consciente de sua vulnerabilidade, solidao, pequenez e
dependéncia. (...) a onipoténcia na unidade dual da simbiose esta
ameacada e, necessariamente, reduzida. A raiva estimulada em dire-
cao ao progenitor, agora separado e relativamente menos disponi-
vel, o objeto que ela ama e, agora, realiza que precisa desespera-
damente, aumenta a ameaca de perder a ma3e ou de ficar perdida de-
la. De um lado, a criancinha quer exercitar sua recém descoberta
de autonomia e jindependéncia, plenamente; de outro lado, ela sen-

te, dolorosamente, a perda de seu sentidec de onipoténcia anterior

248



e fica angustiada por seu correspondente desamparo." (Op. cit., p.

45)

Focalizando fases mais precoces do processo descrito por
Mahler, como a saida da simbiose e a aquisic¢doc da consciéncia dos
limites corporais, Edna Pereira Vilete (1988) 1lembra que, no de-
senvolvimento normal, progressivamente ocorre a delimitacio entre
O corpo do bebé e o corpo da mie, que se inicia no periodo de "de-
sabrochamento”, possibilitando que ele se perceba destacado dela,
O que representa o primeiro passo no complexo processo de formacao

da identidade.®

Apoiando-se também nos escritos de Esther Bick (1988),
Vilete refere a ciinica, onde os estados de tensdo, de enrigeci-
mento muscular, a camada adiposa dos obesos ou os pequenos automa-
tismos que propiciam uma sensaciao de toque e de contato, servem ao
propdsito de '"conter", na funcido de uma "segunda pele", as partes
do self, ameacado de diluicdo. Diz a autora que, quando esta se-
gunda pele, esta organizacio defensiva se rompe no curso do pro-
cesso analitico, torna evidente, através de sintomas e de fanta-
sias, a falta de representacac dos limites corporais. Nessas oca-

si0es, 0s pacientes se queixam, paralelamente a uma 1nsuportavel

angdstia, de diminuicao da sensibilidade periférica com sensacao

8 - 0 "processo de desabrochamento® é caractzrizade por ¥ahlsr pe
sério perceptivo, que permite an bsh espre gue esid acordado. Ests processy tor-

l&
manter-ss caca vaz zais alerts 3
na-se prasente durante a fase de diferenciacds, a¢ seja, coz z expansao do bebé para fora dz érbitz simbidtica.

[

[4: 1)
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de se esparramar, de flutuar, ou, ainda, apresentam episododios
diarréicos, sudorese intensa ou hipermencrréia, "como se os liqui-
dos do corpo se perdessem, extravasassem". (Op. cit. p. 9) Vilete
mostra, finalmente, como a localizacdo dolorosa da dor numa Aarea
corporal leva, nesses casos, 0 paciente a se sentir existindeo, a
recuperar a consciéncia de si mesmo e a ter a certeza de aque so-
brevive a separacao da mae interna.

Eu mesma segui esta vertente em minha dissertacido de
mestrado. (Cunha, 1982) Baseando-me fundamentalmente nos escritos
de Margareth Mahler, além de Esther Bick, Didier Anzieu e José

Bleger, procurei mostrar que as doencas dermatoldégicas poderiam

]

ser vistas como fTazendo parte das patologias relacionadas 3 deldi-
mitacao e a3 integracdo do self em sua estruturacao precoce.

Com a ampliacdo do meu foco de visdo, adquirido, princi-
palmente, com o aporte teérico da Escola de Psicossomatica de Pa-
ris e com a experiéncia clinica acumulada desde entdo, cheguei a
uma nova compreensaco socbre os fendmenos do adoecer somiatico e de
sua estruturacao precoce. No capitulo que se segue desenvolvo os

passos dados no sentido da montagem da hipdtese que elaborei.

250



CAPITULO 4

O ADOECER SOMAT;CO: UMA HIPOTESE
cLINICA

Neste capitulo, exponho como cheguei, a partir da clini-
ca, a elaboraciao de uma hipdtese sobre o adoecer somatico, Tfunda-
mentada no desenvolvimento tedrico apresentado nos capitulos pre-
cedentes. Esta hipdtese resulta, assim, basicamente, de duas ver-
tentes que se enireiacam em sua concepcdo: uma, derivada de minha
propria experiéncia analitica e do trabalho com pacientes portado-
res de doencas somdticas; outra, constituida pelos estudos e re-
Tlexdes tedricas que realizei nos Gltimos anos, especialmente du-
rante o curso de doutorado. Este foi em parte realizado no Insti-
tut de Psychosomatique de Paris, onde o contato com o pensamento
de Pierre Marty e colaboradores lancou novas luzes para a compre-
ensdo dos fendmenos do adoecer somatico.

Os trabalhos realizados em hospital geral e em consultd-
rio privado impulsionaram a pesgquisa que apresento aqui. Nao POSSO
deixar de destacar, também, a investigac3o desenvolvida durante

minha formacao psicanalitica. Tal investigacdc se baseou na obser-




vagao da relacao de um bebé com sua mie durante os dois primeiros
anos de vida da crianca. Como ¢ beb& manifestou, neste periodo,
diversas enfermidades somaticas, tive oportunidade de recolher, em
contrapartida ao sofrimento que a relacao expunha, um material de
enorme riqueza para minhas reflexdes sobre a génese do adoecimento
somatico.

Os passos que foram se sucedendo para a construcao da
hipdtese sdao mostrados, desse modo, através da observacido c¢itada,
de extratos do atendimento de um adolescente diabético insulino-
dépendente realizado no ambito de uma instituicao hospitalar e das
entrevistas iniciais da psicoterapia de um adolescente com histé-

ria de estado infeccioso precoce e manifestacoes alérgicas, reali-
zadas em meu consultério.

Reuno, assim, de modo explicito, neste capitulo final,
as vertentes teorica e clinica da pesquisa realizada. Convém res-
saltar, contudo, que a articulacdo exposta aqui nido se desfez em
nenhum momento ao longo da percurso tracado pelos trés capitulos

precedentes. A referéncia clinica assentou cada viga do alicerce

plantado na construcio de minha hipétese.
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4.1 - Da simbiose e do luto nao elaborado

A observacdo da relac3o mi3e-bebé realizada forneceu-me,
num primeiro momento de elaboracao, um rico material de pesquisa,
da qual derivou a hipétese desenvolvida em minha dissertacio de
mestrado. Naquela ocasido, defendi a idéia de que os distarbios
dermatoldgicos poderiam ser analisados como expressdao da dificul-
dade do sujeito de romper o vinculo simbidético com a mae, de se
separar dela e de se individualizar. Estabeleci, assim, uma liga-
cdo entre as manifestacdes na pele, como 6rgio de delimitacic da

fronteira corporal, e a

—h

ase simbidtica, quando, segundo Mahler, a
diferenciacao entre o ev do bebé& e a m3e nao aconteceu; ou, entio,
ocorreu uma regressao ao estado da indiferenciacdo eu-objeto, ca-
racteristico da fase simbiodotica.

Foi na concepcdo tedrica de Bick, Anzieu e Bleger, alia-
da a minha experiéncia clinica, que me baseei para pensar a hipd-
tese de que as doencas dermatoldégicas poderiam ser vistas como a
expressdo de uma fratura (bdsica ou episodica) nos mecanismos
Tdentificatérios relacionados a pele em sua funcdo de delimitacdo
e de integracdo do self.

Em Bick (1868), encontrei a idéia de que, no inicio da

vida, as partes da personalidade seriam sentidas como destituidas
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de forgca aglutinadora entre elas. Através da pele, funcionando co-
mo uma fronteira, elas poderiam vir a ser experimentadas de forma
coesa pelo bebé&. No entanto, essa experiéncia de integracidoc sé se-
ria realizada pela internalizacdo da Ffungcdo de continente provida
pela mde na relacao com o bebé. Até que esta funcio materna tives-
se sido introjetada, ndo poderia existir dentro do self a nocio de
um espag¢o interno e permaneceria atuando um estado de fus3o com o
objeto. Dai, poderiam decorrer patologias de graus diversos rela-
cionadas & identidade e a integracao somatopsiquica.

De Anzieu (1974, 1876), lancei mdo do conceito de ego-
pele que o autor utilizou para referir-se a2 estruturacido do ego

- S

tsta estruturac
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]
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dimentar intantil

Qi

O se daria, segundo Anzieu, a
partir das experiéncias de contato epidérmico do beb& com a mae,
através dos cuidados dispensados por ela ao corpo da crianca e,
também, das palavras que ela lhe dirigiria nesses momentos. Segun-
do o autor, o togque e o som da voz da mi3e possibilitariam ao bebé,
dentro de uma relacdo reasseguradora com esta, a percepcaoc da pele
como superficie e, gradativamente, a aquisicdo da nocido de um 1i-
mite entre o interior e o exterior. Para Anzieu, seria desta ori-
gem epidérmica e proprioceptiva gue o0 ego herdaria a dupla funcao
de estabelecer barreiras (os mecanismos de defesa psiquicos) e de

filtrar as trocas (com ¢ id, o super-ego e o mundo exterior). As-

sim, 0 ego se constituiria como invdélucro continente, como barrei-
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ra protetora e como filtro das trocas, por derivacio de sensacoes
epidérmicas e proprioceptivas, e pela internalizacdo de identifi-
cagltes de pele.

Muito préximo a esses dois autores, José Bleger (1977)
apresentou a concepcdo de uma "fase gliscrocarica". Nesta, uma
condig¢do primordial seria exigida como pano de fundo a toda POSSi~
bilidade de fazer projecdes e introjecdes no sentide do enriquecti-
mento do ego: a de que houvesse um involucramento, uma contencao
do que o autor chamou de "nidcleo aglutinado". Este compreenderia
um conglomerado de grande quantidade de experiéncias de diversos
momentos do comego da vida do lactante, implicando diferentes

et

1sidade, sem

graus de inte stratificacdo ou sequéncia entre elas,
e sem a delimitacao entre os miltiplos aspectos da realidade ex-
terna e os pequenos nucleos do ego aji envolvidos. Seria A partir
da cisdo e da imobilizacdo do "niGcleo aglutinado” no ego do re-
cém-nascido, a partir da possibilidade de sua contencao, que © be-
bé& poderia ir fazendo, paralela e lentamente, as trocas com o mun-
do externo. A md3e, em sua funcio de depositaria e de +tradutora
desse bloco cadético de experiéncias jndiscriminadas do bebé, ser-
viria como a pele, envolvente e delimitadora, que podera conté-lo
no ambito da relacdao simbidética que se estabelece.

Comecei, assim, desde ent3o, a circunscrever, nos pri-

mordios da estruturacdo psiquica, a origem dos fendmenos do adoe-
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cer somatico, concebida a partir das enfermidades dermatoldgicas.
Um resumo da relacdo ma3ae-bebé& observada pretende mostrar, a se-
guir, as conexdes que estabeleci, inicialmente, no percurso de
el aboracadao da hipotese atual.

André Luis!' era um bebé do sexo masculino, filho de um
casal jovem, com instrucdo primaria e residente em um barraco de
favela da zona sul do Rio de Janeiro. A mae era mulata clara, do-
méstica com emprego eventual; o pai, negro, trabalhava como assa-
Tariado na entrega de jornais.

O bebé& era o segundo filho do casal, tendo sido precedi-
do por uma menina que morrera cinco anos antes dele nascer, aos 40

oy -

dias de vida, por desidratacdao. André Luis nasceu de parto normal,

o

a termo, sendo um bebé robusto e ativo desde o comeco. Aos 18 dias
de vida, manifestou uma erupcdo na pele, localizada na regiao pe-
rineal, que se apresentou avermelhada, com pequenas papulas. Esta
reacao cutanea intensificou-se, progressivamente, alternando-se
com sintomas de bronquite, e, mais tarde, com c¢rises de asma.
Logo no primeiro més, a mae do beb& Jlevou-o ao médico e,
a partir dai, as consultas (pedidtricas e dermatoldgicas) +torna-
ram-se cada vez mais frequentes. O diagndstico foi de eczema e a
medicacdo basica era composta de anti-alérgicos e pomadas toépicas.

A m3e de André Luis demonstrou sempre intensa preocupacio com a

1 - Este é um nome ficticio cow o qual passo 2 desigrar o bebs.
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doenca do filho, e seus cuidados em relacdo a ela tinham a quali-
dade do desvelo. Neste sentido, a relacdo caracterizava-se pela
intensidade do contato epidérmico entre mie e bebé.

A reacao cutadnea de André Luis parecia gerar na mie uma
resposta ansiosa que intensificava sua necessidade de lavar e lim-
par as regides afetadas pelo sintoma.

No periodo antes e durante o aparecimento da denticao,
houve uma forte tendéncia da mae a associar as pioras das manifes-
tacdes cutdneas do bebé& com o nascimento dos dentes.

Através das observacdes, notei que os periodos agudos do
quadro sintemdtico durante o primeiro ano de vida foram: com 7
més € meio, ou seja, em torno dos 40 dias de nascido, quando Toi
feita a investigacdo da presenca de sifilis no sangue do bebé.
Nesta ocasiao, ele se apresentava rigide no colo da mae, parecendo
um bonecc inanimado. Aos 7 meses e meio, quando a miae associou O
agravamento dos sintomas com o prenGncico do surgimento da denti-
¢do. Aos 8 meses e 11 dias, quando nasceu o primeiro dente. Aos
11 meses e 25 dias, ao romper a "outra presa". Em todas estas oca-
si0es, o bebé teve febre, o rosto e a cabeca apresentavam grande
quantidade de bolhas e feridas infectadas, seu humor era irritadi-
CO e sua expressao, triste e dolorida. Ao cocar-se, seus movimen-—

tos, por vezes, eram descontrolados e violentos, dando a impressao

de que queria tirar fora, arrancar partes indesejdveis do Corpo.

257



A mae contou, certa vez, que "a orelha dele estava tac ferida,
que, atras, parecia que ia descolar®.

Depois de um ano, as manifestacdes cutdneas passaram a
alternar-se, de forma mais nitida, com os distirbios nas vias res-
piratérias (resfriados, gripes ou crises de asma, estas «ltimas
tendo-se iniciado na época do primeiro aniversario de André
Luis). Em algumas ocasides, porém, havia uma superposicao dos sin-
tomas, gquando o quadro que se apresentava era de intenso sofrimen-
to e desolacgao.

A idéia subjacente de algo contagioso entre a mde e o

filho pareceu ser reforgada quando surgiram na pele da mae, em

v
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ocas erentes, teridas semelhantes as do bebé&. Aos 9 meses,
a mae reclamou de uma ferida na perna igual a do filho, "que inco-
modat™. Na semana seguinte, a mi3e apresentou pequenas bolhas no
canto direito da boca. Na ocasido, nido fez nenhuma mencdo ao fa-
to, porem referiu-se a ele quando, aos 11 meses do bebé, falou so-
bre "aquela alergia"™ do filho e de ela 5ter pego dele"”. Desta vez,
mostrou pequenas feridas localizadas no colo, acima dos seios.

E curioso que, apesar de ouvir dos médicos referéncias a
doenca do filho como uma alergia, das indicacdes médicas de testes
e vacinas anti-alérgicas, a m3e nio se mostrava satisfeita, pare-

cendo buscar uma resposta mais escondida, mais precisa para esta

"doenca contagiosa" que os mantinha tao dramaticamente unidos.
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Algumas vezes, a m3e referia-se ao fato de ela ter de
permanecer na cama, sem vontade, porque o filho ainda dormia. E,
de outras vezes, reclamava do filho nio deixd-la dormir, e ela ter
de se manter acordada com ele para brincar ou para atendé-lo em
suas exigéncias.

Quanto a comunicacido verbal e social, André Luis apre-
sentou-se, também, instavel, tanto em suas aquisigdes e progres-
SOs, quanto em sua participacdo no ambiente circundante. Seu humor
1abil, manifestava-se, ora em comportamentos expansivos e ligados
no ambiente (nessas ocasibdes, parecia um bebé alegre e saudavel);
ora em comportamentos retraidos e descontrolados (ai, era como se

O existisse, como se estivesse possuido de uma dor in-

fan

O mundo n
tensa, sem solucdo). Com o tempo, esta dor pareceu levar a crianca
2 um estado de alheiamento e de bloqueio de seu desenvolvimento.
Solicitando a m3e todo o tempo, mostrava-se sempre muito agarrado
a ela, denotando anglistia ante seu afastamento. A mde reclamava:
"este menino ndo me larga para nada". André Luis ndo se interessa-
va pelos brinquedos que lhe eram oferecidos, mas por maquinas (de
costura da avé, radio-vitrola, relégio), por molthos de chaves,
caixas e latas. Com 1 ano e 5 meses, comeg¢ou a andar vacilante, e,
pouco depois, andou sozinho, sem ajuda, explorando o espaco exter-
no fora de casa, as vezes parecendo poder dispensar a mae. No en-

tanto, ao reencontra-ia na volta de pequenos passeios peleos arre-
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dores, em geral em companhia de familiares, chorava ansioso como
se, s0 entdo, percebesse gque a mae nio estava com ele todo o tem-
po.

A fala que, em tornoc dos 8-9 meses demonstrava sinais de
comunicacao num nivel mais elaborado, sofreu uma regressic, sendo
os vocabulos designativos de pessoas préximas, substituidos por
sons Tamuriantes e por comportamentos de morder. S8 com 1 ano e 5
meses voltou a recuperar os sons perdidos {mamia, papd, etc), de-
senvolvendo alguns outros. Na ocasiido, a mae comentou que o filho
estava "fazendo forca para falar"™. O comportamento de morder per-
sistia, no entanto, e a mde era o alvo principal. Esta reagia aos

ritho como vitima, exibindo as marcas de mordida deixa-
das por ele em seu corpo. Entretanto, certa ocasido, uma sobrinha
denunciou o fato de que a tia estaria, também, mordendo o bebé& nas
brincadeiras com ele. Com 1 ano e 6 meses, a mae teceu um comenta-
rio de extrema perspicacia e sensibilidade, registrando que o fi-
Tho estaria "mordendo para falar" (ou seja, usando o morder no lu-
gar da fala); "mordeu meu pé, porque o pé dele estava preso na ca-
ma, e como nac podia falar, mordeu ..."

Quanto ao sono, por volta dos 3 meses, a mae referiu-se
ao fato de ndo conseguir dormir direito & noite, temendo que o fi-

lho chorasse e ela ndo ¢ ouvisse se se entregasse ao sono. Este

desabafo da mae, sé pdbde ser melhor compreendido quando, num con-
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tato posterior a fase de observacao, a miae relatou que, na ocasiao
da hospitalizacdao da filha, por desidratacdo, houve um momento em
que ela (m3e) adormeceu, recostada no berco onde estava a menina.
Ao acordar, a filha havia morrido.

Por diversas vezes, durante as observagdes, foi regis-
trado um comportamento intrusivo da mi3e em retagcao ao sono do fi-
tho. Com ele ainda em seu colo, apds a mamada, manipulava-o, lim-~
pando seus ouvidos com cotonetes, cortando-lhe as unhas, passan-
do-lhe pomadas, ou mesmo, mexendo em seu corpo, cCOme se querendo
desperta-lo (talvez desejando certificar-se de gque estava vivo).

Assim que, uma possivel ligacdo entre a morte da primeij-
ra fiiha e a dificuidade da mide de se permitir dormir, independen-
temente do bebé, e de deixda-lo dormir sem interrupcdes, parecia
encontrar-se presente desde muito cedo, na relacio.

Por seu lado e, talvez em resposta & ansiedade transmi-
tida pela mae, André Luis apresentou, logo cedo, comportamentos
que denunciavam sinais evidentes de perturbacdo na area do sono e
da alimentacao. Muito cedo, demonstrou inquietude e resisténcia ao
sono, precisando, todo o tempo, certificar-se da presenca da mae
através do contato fisico ou de sua voz para dormir. Solicitava a
mae, de modo insistente e aflito (agarrando-se aos seus cabelos,

contorcendo-se, esfregando o rosto e chorando), cada vez que esta

tentava deixda-lo sé no berco, para ela prépria dormir ou para de-
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dicar-se as tarefas da casa. Aos poucos, as exigéncias quanto a
manter a mde em contato corporal foram se tornando maiores e pa-
receram exarcebar-se a noite, quando toda série de expedientes
(troca de fraldas, banhos, mamadeiras e brincadeiras) reunia a du-
pla mde-bebé num reasseguramento mituo de "ndo-separacio!'. 0 pai,

certamente, ficava de fora dessa relacao.

Apdés o periodo de observacdo, detive-me na analise dos
registros que fizera, dos quais extrai algumas conclusdes.

Apesar dos antecedentes familiiares (a presenca de fato-
res hereditarios predisponentes), nadao é possivel deixar de consi-
rar t

€ Caso, ¢ componente emocional como fator de peso, na

derar, nes
instalacdo e no desenrolar do quadro sintomatoldgico apresentado.

O primeiro ponto que chama a atencido, na relacido mie-be-
bé observada & a 1intensidade do contato corporal, ou seja, a di-
ficuldade da dupla de se separar, de ficar sé, sem a presenca fi-
sica um do outro. Esta dificuldade foi constante apesar das tenta-
tivas empreendidas, de parte a parte, no sentido de um desprendi-
mento do parceiro simbidtico. Era como se, embora afastados, mae
e filho se mantivessem presos por um Tagco 1imaginario onipotente,
ao mesmo tempo "vital"™ e escravizante.

A morte da primeira filha parecia ser a fonte de uma an-

siedade continua que permeava a relacido, gerandc um pacto de con-
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trole mdtuo e de ''naoc-separacao™. Desde o nascimento de André
Luis, nao tendo feito © Tuto (elaborado a perda) da filha, a mae,
(inconscientemente) usou o menino como depositario de suas ansie-
dades (principalmente, ansiedades de perda). O bebé tornocu-se in-
dispensavel a mae para preencher, "conter" o vazio da morte da fi-
tha, ficando ele prdprio sem um "continente" onde depositar as
suas ansiedades mais primitivas. Falhando em sua funcio de "pvele-
continente", a mde o deixava sd, contraditoriamente, para Tlidar
com suas experiéncias e vivéncias, indiscriminadas ainda, do seu
comeco de vida. Em decorréncia, impossibilitava ademais, que se

pusessem em marcha os processos discriminatérios para o delinea-

u vidualiil

d zacao.

el s
|

O Seu egs €& para a sua ind

Em seu corpo como em seu ego, André Luis carregava as
marcas de antigas feridas nao cicatrizadas.

Focalizando particularmente, naquela ocasiao, as doencas
dermatoldgicas, sugeri que, neste tipo de distarbio, ocorreria um
investimento libidinal patolégico no préoprio orgdo de delimitacao
corporal. Este se caracterizaria pela irrupcdo de aspectos indis-
criminados do inicio da vida do sujeito - ("nicleo aglutinade" de
Bieger) - sob forma de erupg¢des cutdneas. Nio encontrando um obje-
to externo confiavel capaz de conté-lo, esse ‘'"ndcleo aglutinado"®

permaneceria atuando como um corpo estranho, depositado e imobili-

zado na pele, no sentido de preservar o ego de uma ijnundacaoc ca-
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tastrofica. O cardter melancélico da manifestacio se evidenciaria
pelo fato do sintoma erigir-se no lugar de uma perda nio elabora-
da.

Gostaria de chamar a atencio para as palavras que Toram
sublinhadas no paragrafo acima, uma vez que elas vi3o manter uma
estreita ligacdo com o trauma do nascimento e o impasse fundamen-

tal, no¢des que compdem minha hipotese atual sobre o adoecer soma-

tico.
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4.2 - Os periodos sensiveis no adoecer somatico

No periodo em que atuei na Equipe de Psicologia Médica
do Hospital Pedro Ernesto, o trabaiho com pacientes diabéticos in-
sulino-dependentes possibilitou-me perceber muitos pontos comuns
entre as histérias destes pacientes e as dos pacientes dermatoldé-
gicos que atendi, na mesma instituicdo, depois de minha disserta-
cdo de mestrado. Indo mais além, pareceu-me encontrar, em diversas
manifesta¢cdes somdticas, carcteristicas comuns quanto 2 natureza
dos mecanismos que colocavam em destaque a relacdo simbiética com
a mae e as vicissitudes do ‘"processo de separacao-individuacio™
estudado por Mahler.

Naquela ocasido, restringi minhas reflexdes ao carater
melancdlico em jogo nas somatizacdes, ja que Jjulguei me deparar
com pacientes em processo de Juto patoldgico. Situacdes de perda e
separacdo relatadas antecediam, quase invariaveimente o desencade-
amento da doengca. Quando essas situacdes nio eram identificadas
pelos pacientes, algo em suas histérias e em sSeus comportamentos
(no caso de criancas e de adolescentes, principalmente), deixava
entrever uma mae vitimizada, submetida ela, entdo, a uma perda, um
abandono ou uma separacao, vividos como violentos e humilhantes.

Em minha analise, o paciente teria incorporado essa mie vitimizada
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da qual nao podia se desprender, e com a qual mantinha uma relacio
de intensa ambivaléncia. Essa caracteristica ambivalente da rela-
cdo viria se vincular, num momento posterior de minha elaboracio,
ao impasse em que se encontra a crianca (ou o adulto, nos aspectos
regredidos da relacdo) frente ao objeto maternal, que cuidava e
protegia, ao mesmo tempo em que “"ameacava castigar” os movimentos
de independéncia.

Seguindo, ainda, na direcdo da montagem de minha hipdte-
se, ©O contato com os pacientes diabéticos de varias idades e a
leitura da obra de Debray (1983) sobre equilibrio psicossomatico

e diabete apbntaram para aspectos bastante elucidativos na comple-

n

— . __

mentacao dos dados anteriores. Constatei que essa enfermidade poO-
dia aparecer em qualquer idade, inclusive durante a infadncia pre-
coce. Entretanto, "periodos sensiveis!" sio sugeridos por Debray,
devido & maior incidéncia da doenca em certas faixas etarias ou em
momentos criticos da vida do sujeito. Nestes, uma certa fragiliza-
ca3o psicossomdtica apontaria para fases de agudizacio dos confli-
tos edipianos engendrados no curso do desenvolvimento psicossexual
normal. A autora assinala como "periodos sensiveis" dos pacientes
de sua pesquisa, a fase edipiana propriamente dita, a adolescén-
cia, o nascimento dos filhos e a crise de meia idade ou o momento

da aposentadoria.

Figquei intrigada com o gque me parecia indicar periodos
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criticos da vida, onde separacido e perdas estariam profundamente
implicadas devido a passagem de uma condicao mais antiga para ou-
tra mais evoluida. Encontrava-se, em questdo, a meu ver, uma maior
autonomia do sujeito em relacdo aos seus objetos de referéncia ba-
sica.,

Nas histarias e nas observacdes que eu mesma recolhi, as
fases de eclosdo da doenca tornavam, cada vez mais evidente, uma
associacio entre estas e periodos do desenvolvimento nos guais en-
contravam-se implicados movimentos de despregamento e diferencia-
¢cao do sujeito com relacdc ao objeto maternal.

Indo em busca de dados estatisticos sobre idade e inci-
déncia do diabete, encontrei um estudo de epidemiologia do diabete
insulino-dependente (Gamble, 1980), que tece consideracdes sobre
outras doencas infecciosas, e que trouxe novos subsidios na dire-
¢do de minha hipdtese. Destaquei, deste, os seguintes achados:

(i) O diabete insulino~dependente (DID) é raro nos pri-
meiros meses de vida, e sua frequéncia aumenta abruptamente em
torno dos 9 meses de idade. Vale assinalar gue este é o periodo no
qual, segundo Mahler, vai ocorrer a "separacio-individuacaoc", do
bebé de sua mae, com todo o cortejo de sinais indicadores desse
processo. Nesta fase, observa-se especialmente o que a autora de-

nominou de "confrontacdo” (a partir dos 7-8 meses), quando a

crianca realiza uma exploracio comparativa, distinguindo entre o
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familiar e o nao familiar, entre a mi3e e os outros. A ansiedade
dos oito meses é também descrita por Spitz (1960) como o "segundo
organizador psiquico', um indicador do estabelecimente do objeto
libidinal. Segundo o autor, este é um dos periodos particularmente
vulneraveis, durante o qual um trauma tem consequéncias especifi-
cas e graves.

(i1) Até os 4 anos a frequéncia aumenta progressivamente
nos casos de DID, e um pico evidente se revela aos cinco anos nas
doencas infecciosas consideradas na pesquisa (infecgbes respirato-
rias agudas e meningite causada por virus). Segundo descreve o au-
tor, picos menores tém sido encontrados na frequéncia do diabete

€ 4 e 8 anos, sendo maior em meninos do gque em

v e
L B L |

e as idades d
meninas.

(ii1) O maior pico de incidéncia do diabete se dié, con-
tudo, em torno dos 72 anos, na maioria dos estudos, variando entre
as i1dades de 10 e_15 anos e, mais tarde nos meninos do que nas me-
ninas.

(iv) A frequéncia cai na adolescéncia, voltando a ele-
var-se nos adultos jovens, fazendo uma inflexdo antes de declinar,
por volta dos 35 anos.

(v) Finalmente, o autor assinala que, embora pobremente

documentada, a incidéncia do diabete é provavelmente baixa depois

dos 40 anos, aumentando ligeiramente, talvez, na velhice, se a po-
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pulacdo de risco, que tende a diminuir, for levada em considera-

cCao.

Os dados da pesquisa de Gamble s3o muito elucidativos.
Embora ndo se referindo a "periodos sensiveis", no sentido de De-
bray (que se reporta ao conflito edipiano), nem na perspectiva em
que eu mesma me coloco (da separacao-individuaciao), as marcacdes
do autor sobre as idades de incidéncia do diabete indicam periodos
de mudancas significativas. Tais mudancas conjugam fatores de di-
versas ordens {(fisioldgicas, psicoldgicas e sociais). A meu ver,
cada um desses "momentos" de passagem vao reativar ansiedades ar-
caicas vivenciadas com a separacao do objeto maternal.

-

Entre os aproximadamente 30 pacientes diabéticos que
atendi no Hospital Pedro Ernesto, durante os anos de 1989 e 1992,
selecionei, para ilustrar as idéias expostas, o caso de um adoles-
cente, que considero bastante significativo pelo material trazido
com referéncia ao nascimento e ao desencadeamento da doenca.
Quando encontrei Guy pela primeira vez, ele +tinha no
rosto de garoto de 12 anos um sorriso de desafioc com o qual pare-
cia tentar disfarcar o constrangimento que a "bronca" de sua médi-
Ca provocava nele e em todos os que ali estavam (duas médicas re-
sidentes e eu mesma). Era o dia de sua consulta mensal de revisao

no Ambulatoério de Endocrinologia e Diabete. Guy ficara diabético

ha pouco mais de um ano, mas seu tratamento tinha sido levado com
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muita dificuldade pela equipe médica, que nd3oc conseguia fazer o
menino segquir a orientacdo prescrita para o controle de sua glice-
mia. Balancando no ar uma folha de papel, onde deveriam estar as-
sentadas trés tomadas de glicostria didarias desde a uttima consul-
ta, mas onde ndo se via sen3o uma ou outra anotacao mal feita, a
médica dizia com irritacdo: "Nio sei mais o que fazer com vocé,
Guy. J& tentei tudo o que era possivel para ver se vocé assumia o
seu tratamento. Mas isto aqui (mostrando a folha de papel) prova
que n3o adiantou nada deixar a responsabilidade com voca.™ Amea-
cando, acrescentou: "Desse jeito n3o da para tratar de vocé. 0O que
€ que vocé estd querendo? Se suicidar?" Com o mesmo sorriso de
zombaria, e meio sem graca, Guy balancou negativamente a cabeca.

Logo apds a consulta médica, coloquei-me & disposicac de
Guy e de sua m3e para uma entrevista, que foi aceita por ambos.
Dessa entrevista e do contato posterior gque tive com Guy, destaco
apenas alguns dados que julgo elucidativos do que quere discutir
neste trabalho.

Nivalda, m3e de Guy, disse estar cansada de ficar cha-
mando a atencdo do filho, queixando-se de sua rebeldia. Falou so-
bre sua impress3o de que © menino a culpava por ter ficado doente.
Procurei saber o que queria dizer com isso. Ela passou a contar

varios episédios onde Guy teria "respondido mal" a ela, desafian-

do-a e gritando com ela, diante de suas tentativas de educar o fi-
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1Tho, de aconselha-lo em relacio as mas companhias.

Fiquei entao sabendo, que os pai de Guy, vinham tendo
divergéncias quanto a maneira de tratar seus trés filhos - 3 meni-
nos com idades de 14, 12 e 10 anos. Segundo a mée, o pai 'passava
a mac na cabec¢a" das criancas, e ela achava que nao podia deixa-
los fazerem o que quisessem, send3o iriam virar marginais. Seu ma-
rido era um homem honesto e inteligente, mas estava desempregado,
pois, dizia ele, "queria ser o seu proprio patrao”. Tinha um irmio
médico e outro advogado. Ele préprio ja havia sido dono de uma
oficina mecénica com um irmio e, nesta época, estavam muito bem de
vida. Os filhos frequentavam uma boa escola particular, onde Guy
era otimo aluno. Ha dois anos, o pai perdeu a oficina e ficou de-
sempregado, passando a fazer biscates. Nesta época, como o Tilho
mais velho do casal tivesse repetido o ano pela segunda vez, o pai
resolveu retira-los da escola particular e matricula-los numa es-
cola piblica. Foi nesta ocasido que Guy ficou diabético. A miae
disse acreditar que o filho ficou revoitado, pois era é6timo aluno
na escola particular, ficando, depois da mudanca, com péssimas no-
tas e ameacado de repetir o ano.

Podemos notar que revolta e diabete estiao associados no
imaginario familiar. Assim, eu tentei saber da mae algo mais sobre
© que ela considerava que podia deixar seu filho tao irritado a

seu respeito, especialmente quando se tratava dos cuidados com o
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diabete. Relatou-me, entido, que quando o garoto ficou doente, guem
cuidou dele foi o pai, pois ela estava se recuperando de uma crise
de hipertensio, que a levou a ser hospitalizada por uma semana.
Conta que ficou hipertensa quando Guy nasceu. Naquela ocasido pas-
sou muito mal, teve eclampsia e gquase morreu. Deveria ter se cui-
dado, mas ndc o fez, continuou a fumar, apesar das recomendacdées
dos médicos para que ndo o fizesse. Isto teria piorado o seu qua-
dro.

As doencas de Guy e de sua mae comecavam a se entrelacar
no relato dela. Foi, entdo, que me peguei preocupada com © que ©

garoto estaria sentindo ao ouvir que o seu nascimento poderia ter

teria ouvido/vivido outras vezes essa mesma histéria.

Entretanto, foi s6 um més depois, ou pouco mais, que Guy
e eu pudemos nos encontrar para falar sobre essas coisas. Desta
sessdo trago apenas um flash, que me forneceu novos elementos na
direcdo de minha hipdtese.

Lembro-me que, tentando trazer a tona o motivo de Guy
estar ali, rememorei para ele as palavras de sua médica ao pergun-
tar-lhe porque ndo seguia o tratamento, se ele estaria querendo se
suicidar. A resposta de Guy foi imediata: "Nio. Vocé ja viu alguém
que quer se suicidar, se matar aos poucos ? Quem quer se suicidar

se mata de uma vez."™ Em seguida, o menino me fez uma pergunta que

272

[P



trouxe de volta o clima da entrevista com ele e a mae, um més an-
tes. "Se vocé tivesse uma cavala que estivesse doente, com um ca-
valinho, vocé sacrificava a cavala de uma vez ou deixava ela mor-
rer aos poucos ?" Como numa tomada cinematogrdfica, construiu-se
diante de mim a imagem de uma égua com um potrinho recém-parido,
imobilizada por algo que a impedia de se levantar, de andar. Ape-
sar de ndo ter podido atingir, naquele instante, toda a gama de
significados que a pergunta de Guy continha, tentei transmitir-lhe
algumas impressbdes sobre a imagem que sua fala provecara em mim.
Falamos sobre a doen¢a de sua mi3e quando ele nasceu e sobre os

sentimentos que ele poderia guardar em relacdo a isto.

Uma articulacdo entre trauma, impasse e doenca somatica
comecava a se esbocar, tendo como eixo, a separacdo (diferencia-
¢ao) do sujeito do objeto de sustentacdo. Na histSria de Guy, cha-
ma a atencdo que, num momento de "virada", de saida da condicao
infantil para uma condicao de maior autonomia e desprendimento dos
cuidados maternais, passando por um fortalecimento da identifica-
¢do com o pai, Guy tenha adoecido com um diabete insulino-depen-
dente.

Poderiamos nos perguntar, de antemao, pelos antecedentes
hereditarios neste caso. Como outros pacientes diabéticos, Guy nao

tinha histéria de diabete na familia. Por cutro lado, necessitando
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de tantos cuidados rigorosos, é evidente que Guy atraia para si
atencbes especiais de seus pais, que se preocupavam Ccom sua saade.
A doenca passou a ser o terrenc mesmo das disputas, onde se drama-
tizavam seus conflitos entre crescer, dispensando assim a mie como
figura de sustentacio, e manter-se unido a ela num pactoe de nao-
diferenciacao.

Um dos sinais dessa nao-diferenciacio de Guy podia ser
depreendido do fato do garoto usar o sobrenome da mae, omitindo o
do pai em sua apresentacio. Curiosamente, ainda, o© sobrenome da
mae designa a cruz, a um s6 tempo instrumentoc de imolacido e sinal
com o qual se registra o grau de ag¢icar no sangue; mais cruzes,
nais agucar e mais "crucificado® se mantinha Guy, sem conseguir
encontrar saida para o seu impasse.

Gostaria de destacar, ainda, alguns aspectos da histéria
de Guy que, assumindo caracteristicas semelhantes as de outros pa-
cientes, conduziram-me a2 hipotese sobre o adoecimento somatico.

A imagem que Guy me fez "visualizar” de seu nascimento
traz a tona a questdo da prematuracdo do bebé& humano e do +trauma
do nascimento, pelo desamparo em que se encontra face a separacao
do objeto que sustenta a vida e que o protege contra a sobrecarga
de excitagdes. A ameaca de morte da mae, presente noc momento do
nascimento de Guy, possivelmente ampliou a experiéncia universal

de inundacdo para o0 ego recém-nato, assumindo properg¢oes catastro-
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ficas. Por né@o poder ser contido pela mae, fragilizada ela prépria
em seu equilibrio psicossomatico, Guy deve trazer desse momento
marcas de horror indizivel cujas repercussfes, seguramente, fica-
ram entranhadas em seu psicossoma imaturo.

Com 11 anos, entdo pubere, Guy encontrava-se as voltas
com um "npove nascimento". Seu corpo infantil, esgarcado pelos si-
nais da adolescéncia, tornava-se vulneravel as invasdes de agentes
externos, enquanto seu psicossoma corria o risco de sucumbir ante
as vivéncias de separacio e de perda, despertadas por acontecimen-
tos ou situacdes, cujo conteldo fosse assimilado 3 experiéncia do
nascimento.

C gue creio ser importante assinalar, mais uma vez,

através da histdria de Guy, diz respeito, de um lado, & natureza

mesma do acontecimento que, por seu cariter violento e disruptivo,
adquire uma conotacdo de ameaca a vida e a integridade do sujeito.
Neste sentido, o evento desencadeador pode ser tanto uma perda de
status social quanto, por exemplo, do lugar ocupado antes do nas-

cimento de um irm3czinho. De outro tado, a sensibilidade indivi-

dual a situacdes potencialmente traumaticas, assim como os chama-
dos "periodos sensiveis", onde mudancas significativas pdem em
questdo perdas e ganhos do sujeito, compreendem a outra face da
moeda na etiologia das doencas somaticas. Assim, além da diversi-

dade de respostas de cada sujeito as situacdes de separac¢ao e per-
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da, temos que estar atentos ao momento da vida em que ocorreram
tais situacdes. A fragilizacdo psicossomdtica, presente em certos
periodos, esta relacionada, no meu entender, a uma conjugacdo de
fatores psiquicos, organicos e sociais, onde a separag¢ao do objeto

primordial de sustentacdo encontra-se em primeiro plano.
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4.3 - Os trés tempos da conjugacido traumatica

Partindo das consideracdes precedentes, minha experién-
cia clinica com pacientes somaticos e os estudos empreendidos con-
duziram-me a hipotese de uma conjugacio traumatica em trés tempos
no adoecimento somdtico. Esta hipotese derivou de gquatro proposi-
coes que explicito a seguir.

(1) O desencadeamentc das enfermidades somiticas esta,
em geral, associado a um episdodio atual (real ou imaginario) de
separacac e/ou perdas significativas.

(11) Existem "periodos sensiveis" ou de maior vulnerabi-
lidade do equilibrio psicossomatico, em que a fragilizacdo das de-
fesas possibilita uma maior incidéncia de doencas de tipos diver-
SOS.

(i11) Estes "periodos sensiveis” devem estar referidos a
momentos conjunturais em que a separacdo da mae como objeto pri-
mordial de sustentacdo encontra-se no primeiro plano, constituin-
do-se como reedicdes da separag¢ao originaria (nascimento bioldgi-
co) e da valoracao traumatica que pode vir a se sobrepor a esta
durante o "processo da separacao-individuacdo" (nascimento psico-
16gico) descrito por Mahler.

(1iv) O equilibrio psicossomatico depende, portanto, fun-
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damentalmente, das vicissitudes do "processo de separacio-indivi-
duagcao”, enquanto "momento" estruturante da matriz identificatd-
ria, resultante; primordialmente, da elaboracdao das perdas e 1lutos
decorrentes do despregamento da miae como objeto primario de sus-
tentacao.

Na hipdtese do adoecimento somatico, derivada dessas
formulacdes, proponho que o nascimento bioldgico constitui-se no
protétipo do trauma da separac3o e que o "processo de separacdo-
individuacdo" é estruturante do equilibrio psicossomatico do su-
jeito. Sugiroc ainda gque é durante a fase simbidtica e nos entre-

meios do processo de diferenciacdo da crianca da mde, que se vao

H

signiticar as experiéncias do nascimento bioldgico, adgquirindo no-
va valoracao traumidtica, "momento! no qual va3o se fundar as bases
do equilibrioc psicossomatico. A doenca somatica corresponde, as-
sim, & "desorganizacio psicossomatica" desencadeada por uma situa-
cao atual de separacdao e/ou perdas significativas, vivida como
traumatica, na medida em que reedita o estado de desamparo e o
"impasse fundamental”, implicados no ato do nascimento.

Defendo, finalmente, a existéncia de uma conjugacao
traumdtica de trés tempos no adoecimento somitico. Nesta, os fend-
menos do adoecer somatico encontram-se ligados, em sua génese, ao

trauma da separacd@o originaria, instituido pelo ato do nascimento

- primeiro tempo da conjugacdo traumatica. Um segundo tempo se
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constitui pela valéncia psiquica que 0 nascimento bicldégico vai
receber durante o "processo de separacao-individuacido" (diferen-
ciacac) da crianca do objeto maternal, nos primeiros dois anos de
vida, e pelas vicissitudes da relacao da criangca com o casal pa-
rental, especialmente com a miae, com suas imagos internalizadas,
seus conflitos, separacdes, lutos, etc. O ciclo da conjugacao
traumatica poderd vir a se fechar, caso um acontecimento atual da
histéria do sujeito venha reativar a experééncia do trauma origi-
ndario. Retorna, ent3o, 3 cena a memdéria corporal do estado de de-
samparo com o cortejo de vivéncias suscitadas pelo processo de se-
paracao do objeto maternal, entre elas, o impasse fundamental.
NESta Cena, a memdéria corporal assume o primeiro plano e, Togo, os
mecanismos envolvidos na manutencido do equilibrio psicossomatico

serao colocados em cheque, constituindo o terceiro tempo da conju-

ga¢cao traumatica.

Em resumo, a hipdtese sobre o desencadeamento da doenca
somatica toma o trauma da separacdo e o impasse comc elementos
que, ao se associarem a disposicdes genéticas hereditiarias e cons-

tituidas pela histéria das relacdes de objeto do sujeito, comporiao

um quadro de risco de somatizacio.

279



A experiéncia clinica mostra que as doencas se maﬁifes-
tam quase sempre associadas a um periodo de perturbacadoc econdmica,
ocasionada por uma separacdc ou uma perda de objeto (real ou ima-
ginaria) com a qual o ego nio consegue lidar.

E também extensa a literatura cientifica sobre a relacao
entre separacao, perda e depressdo, de um lado, e a eclosio de en-
fermidades diversas, de outro. Atualmente, o que vem ressaltado em
primeiro plano nos textos especializados sao os efeitos dos fato-
res mencionados sobre o sistema imunitario, no sentido de uma bai-
xa de reatividade face as agressdes microbianas ou no sentido de
uma resposta anormal do tipo auto-imune. (Déjours, 1988, p. 786)

Anteriormente, assinalei que a "depressioc essencial® an-
tecede e pde em marcha mecanismos de somatizacao, de maior ou me-
nor vulto. A gravidade da doenca dependeria de uma combinacdao de
fatores, externos e internos ao sujeito. Entretanto, considero im-
portante esclarecer alguns aspectos déssas afirmagcbes que dizem
respeito ao modo como elas se articulam aos conceitos implicados
na minha hipdtese.

Em primeiro lugar, devo distinguir que, em se +tratando
de uma dinédmica relacional precoce, o objeto em causa &, na verda-
de, um pré-objeto, e a natureza da relagao, pré-conflitiva. 0 que

detona os mecanismos implicados na somatizacdo, de maior ou menor

gravidade, é o impasse, cujas caracteristicas ja& descritas dizem
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respeito a anglstia automdatica e 3 impossibilidade (mesmo que tem-
poraria) de mentalizacao.

0O impasse, que detona as manifestacdes somaticas, refe-
re-se ao que disse Freud sobre o caso em que a situacdo andloga
ao trauma do nascimento, instalando-se no Id, provoca, automatica-
mente, a reacdo de angidstia. Neste tipo de reacdo de anglstia en-
contrada frequentemente nos pacientes somatizantes ou com tendén-

cia a somatizag¢do, Marty identificou uma auséncia de objeto, espe-

cificando-a como "angistia difusa". Ela traduz a aflicdo profunda-

do sujeito, cujo ego encontra-se submerso pelo afluxo de movimen-

tos instintuais ndo dominados. Diz Marty que estas angistias difu-

}

sas reproduzem um estado arcaico de transbordamento que precedem a
"depressao essencial", fator maior de adoecimento somatico.
(Marty, 1993, p. 18) 0 estado de desamparo e a "auséncia" do obje-
to para-excitante constituem os detonadores do impasse.

Podemos estabelecer, assim, a Tigacdo proposta no inicio
deste item entre esses estados de angustia difusa, o trauma do

nascimento e o primeiro "momento" da conjugacdo traumatica no ade-

ecer somatico.

0 impasse pode, também, ser relacionado, em sua expres-
sdo "curto-circuitada", a intensificacdo dos instintos de vida e
de morte. Uma das experiéncias de Paviov, descrita por Spitz

(1879), é curiosamente ilustrativa neste sentido. Tal experiéncia
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tinha o objetivo de explorar os efeitos dos sinais ambiguos provo-
cadores do que Pavlov chamou de ''neurose experimental”. Este tipo
de reacdo se desenvolvia pela impossibilidade, apresentada pelos
caes testados, de discriminar sinais elétricos aplicados sobre
dois pontos muito prdéximos em suas coxas. Como resposta, alguns
caes desenvolveram eczema no lugar da estimulac3o ambigua. Spitz
pretendia ilustrar, através deste experimento, que a comunicacao
das maes das criancas eczematosas, que ele pesquisou, era ambigua
e dominada por sentimentos de culpa inconsciente, e pelos fantas-
mas de seu passado. Por sua vez, as criancas ndc formaram relacdes
objetais normais, ficando impedidas de evidenciar a ansiedade dos
oito meses, sinal pelo qual a crianca distingue afetivamente a mae
de um estranho.

O que neste aporte experimental poderia significar um
desvio do referencial psicanalitico que sustenta a minha pesquisa,
serve, no entanto, para tornar mais clara a idéia do impasse e de
seu carater incontornéyel e insélito. Desse modo, a somatizacio
pode ser analisada como a expressdo "curto-circuitada" de um “con-
flito" que ndo pode se explicitar mentalmente em seus componentes
de oposigdo. Seja pela intensidade implicada na relacdo, quer seja
pela fragilidade do psicossoma ao se confrontar com a situacao
traumatica, o ego encontra-se incapaz de lidar com as ambiguidades

e contradicdes experimentadas com a revivéncia do desamparo decor-
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rente da "diferenca" (separacic) do objeto de sustentacao.

Ora, de acordo com a hipdtese enunciada, € através do
processo de separacao, de diferenciacio do bebé do ego da mae, e
da possibilidade de internalizacio da funcdo materna para-excitan-
te, na saida da fase simbidtica, que se vio fundar as bases do
equilibrio psicossomidtico. A vulnerabilidade psicossomatica a si-
tuagdes de perda e de separacéo, dependera, fundamentalmente, de
como se deram as experiéncias de separacdo do bebé da mie durante
os dois primeiros anos de vida. Ademais, sofrera influéncia de co-
mo foram significadas as perdas decorrentes dessas separacdes no.
contexto das relacdes miae-pai-bebé&. Os lutos nio elaborados dos
pais, especialmente aqueles que levam a mde a um estado de ‘de-
pressao essencial”, podem causar sérias repercussoes a saltde fisi-
ca e mental da crianca.

Este ponto toca de perto as idéias de André Green
(1988), em seu texto "0 complexo da mae morta"™, onde o autor pro-
poe relacionar a perda do seio ao que denominou de "anglustia bran-
ca", traduzindo uma perda sofrida ao nivel do narcisismo. Um ‘"es-
tado de vazio" configuraria, nio a perda real do objeto, mas a
convivéncia muito precoce com o objeto, absorto ele préprio num
Tuto. A tristeza da mae e a diminuicdo do interesse pela crianca
estariam em primeiro plano, apesar dos fatores que desencadeiam

esta depressd3o da m3e poderem ser muito variados: desde- a perda de
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um filho ou de um objeto intensamente investido por ela, até a de-
cepgcdac causadora de uma ferida narcisica, como no caso do abandono
da familia pelo marido. Em minha experiéncia com pacientes diabé-
ticos, tive a oportunidade de constatar, em numercsos casos, que a
eclosao da doenca de um filho se deu, pouco depois da mae ter sido
abandonada pelo marido. Nestes casos, o desinvestimento (sobretudo
afetivo, mas também, representativo) do objeto materno e a identi-
ficacdo em espelho da crianca com a "mie morta" (deprimida) leva-
riam, como mostra Green, & constituicdo de um "buraco" na trama
das relacobes objetais‘com a mae. O conceito de ‘desobjetalizacio®
€ de grande riqueza na compreens3o dos fendmenos psicossomdaticos,

pois permitem destacd-ios dos estados meiancdiicos, o que € muito

r

importante no sentido da estratégia terapéutica a ser adotada.
Assim como Marty (1993), que distingue a "depressdao es-
sencial" da melancolia, Green mostra que os estados depressivos
descritos por ele implicam processos diferentes daquela. Diversa-
mente da melancolia, nestes ndo haveria indignidade nem autorre-
criminacdo, mas sentimento de prejuizo, de injustica. Assim, de-
pois de haver tentado, por todos os meios possiveis, reparar a mae
absorta em seu luto, depois de ter vivido a decepcdo e o desamparo
pela "perda" da mie ausente da relacdo, o eu da crianca poria em
acao uma série de defesas contra a angistia. A agitacdo, a insdnia

e 0s terrores noturnos seriam manobras ativas utilizadas inicial-
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mente. Depoié, comecaria um desinvestimento do objeto materno e
uma identificacdo inconsciente com a mide morta. Tratar-se-ia, se-
gundo Green, de um assassinato psiquico do objeto, realizado sem
odio.

Vemos como Green retira desse processo a destrutividade
pulsional que lhe seria naturalmente atribuida. Neste ponto, dis-
cordo de Green e alio-me a Déjours, pois encontro neste autor a
argumentacdo que me parece mais adequada ao desenvolvimento das
idéias que apresento. A meu ver, ha neste processo uma "violéncia"
inerente aos instintos de conservacdo, que se pde em marcha frente
ac desamparo e a ameaca de inundacio do ego pelo inconsciente pri-
mitivo. Por uma guestdo de sobrevivéncia, a clivagem precisa ser
mantida a qualquer preco, e a violéncia contra o objeto (o seu as-
sassinato psiquico) pode ser o recurso Gltimo para o0 impasse gque
se apresenta.

Essas formulacdes,; distinguindo os mecanismos implicados
na somatizacdo, dos estados melancélicos, constituiram um fator
relevante na mudanca de minha concepcdo clinica do adoecimento so-
matico. Ela significou, principalmente, uma focalizacio do carater
traumatico que acompanha esses processos. Para ilustrar o que di-
go, e retomando a idéia dos trés tempos da conjugacao traumatica,

relato alguns fragmentos das entrevistas iniciais, realizadas em

meu consultério, de um adolescente com histéria de infeccdo aguda
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aos sete meses e alergia alimentar (eczema) até o momento do aten-
dimento.

Ao falar de seu corpo e de seus traumas, Pepé ilustra,
de modo claro, o conceito freudiano de a posteriori, no qual futu-
ro e passado se condicionam e significam reciprocamente na estru-
turacdo do presente. Com 15 anos, Pepé parecia ter crescido além
da conta. Seu corpo era desproporcional, pesadio e seu andar ar-
rastado lembrava o de '"Jodo Grandao". Suaz mae me falara da infec-
cao intestina1 seguida de desidratacdo que o filho teve aos sete
meses. Nesta ocasiao, ela propria vivia a ameaca de perda de seu
pai, falecido algum tempo depois, com cancer. Com um ano e meiQ, ©
menino comegcou a manifestar reacdes alérgicas (eczema), que, mais
tarde, foram associadas & ingestio de certos alimentos, como lei-
te, chocolate e ovos, o que se mantinha até a ocasiio do atendi-
mento., Varias pequenas cirurgias e mudancas de escola marcaram os
primeiros cinco anos da vida de Pepé&, que passou a demonstrar di-
ficuldades no aprendizado escolar. Entre os 11 e os 12 anos, um
crescimento muito acentuado e repentino assinalou sua entrada na
puberdade. lLogo no primeiro contato, o rapaz me falou de suas "te-—
orias" a respeito da expansdo das moléculas, do aumento de quatro
vezes em sua massa, como o agua, ac mudar do estado liquido para o

s0lido. Acrescentou a esta, sua teoria do "espaco-tempo", onde o

passado estaria "congelado®, e ndo poderia ser mudado, a menos que
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existisse "um agente"”, que fosse 13 no passado € o0 previnisse so-
bre o que ia acontecer. Ele préprioc nao poderia fazer isto, (ir ao
seu passado, de quando tinha cinco anos ou coisa assim), porque
com essa idade ndo iria se reconhecer e nem poderia reconhecer a
m3e. Ao mesmo tempo, ao me dizer de seu medo de passar a terceira
marcha no carro, de correr muito, e do foguete que poderia passar
do ponto de chegada, representava seu préprio corpo em crescimento
desenfreado. Na quinta série, Pepé queria ser motorista de Oonibus
e astronauta, talvez para poder manobrar esses movimentos de seu
psicossoma fora de controle. Como niao conseguia esse dominio, Pepé
construia "teorias" na tentativa de conter seu ego ameacado de de-
sintegracdo. Entretanto, essas manobras defensivas eram ineficazes
e Pepé ia se perdendo de si mesmo: nio tinha amigos, fracassava
nos estudos. Ir ao passado a fim de "descongelar"” o que 14 havia
ficado preso, impossibilitado de se escoar pela via psiquica, o
que ficara como "cena petrificada" em seu carater traumatico, sdé
podia ser consentido se houvesse "um agente que previnisse" a su-
perposicao de novos traumas nesse processc de historicizacao. Via-
jar de volta para o futuro, romper a barreira do "espaco-tempo" e
mexer nessa histéria que ficara imobilizada por uma dor indizivel,
podia ser igualmente traumatico.

Na direcao apontada por Pepé, Julgo que a "qualidade'" da

relacdo terapéutica merece especial atencao no atendimento ao pa-
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ciente somatico. Mesmo gque Nac poOsSsSamos caracterizar este caso co-

mo tal, e de haver uma boa possibilidade para a mentalizacidc dos
conflitos (Pepé constroi "teorias"), a existéncia de uma histéria
de adoecimento precoce e de manifestacdes alérgicas na primeira
infancia falaria de uma vulnerabilidade constitucional, o que 1in-
dicaria a necessidade de vigilancia terapéutica no sentido da uti-
lizacdo predominante desta via contra situagdes traumaticas. Con-
vém enfatizar que a relacio terapéutica é de extrema importancia
nos desdobramentos do processo de somatizacdo. A flexibilidade do
terapéuta para sair do enquadre analitico é essencial, de acordo
com os rumos tomados em cada caso. 0O processo de adoecimento pode
vir a se tornar o foco da atencao terapédutica na medida em que uma
doenca de alguma gravidade passa a ocupar o centro do +trabalho.
Neste caso, 0s ensinamentos de Marty (1989) nos conduzem a3 neces-
sidade de adaptag@o da técnica psicanalitica classica. Esta pre-
caucao se impde pelo fato da sintomatologia somatica constituir,
na maior parte dos casos, uma prova da existéncia de falhas psi -
quicas ao nivel das representacdes, em particular, do sistema pré-
consciente. Desse modo, uma fragilidade ou insuficiéncia na cons-
trugcao do préconsciente durante o desenvolvimento, sobretudo na
primeira infancia, dificultaria ou mesmo contraindicaria o trata-
mento psicanalitico. Isto porque, as frustacdes inerentes a uma

analise, aumentariam a quantidade de excitacdes pulsionais e inte-
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lectuais, e como o inconsciente nio podz emitir para o précons-

ciente, torna-se impossivel a elaboracao mental, ampliando, desta
forma, os riscos de somatizacao.

Tecendo consideracdes sobre o tratamento dos pacientes
somé{icos, Parat (1982) repassa a questiao de que o efeito terapeu-
tico seria produzido por dois elementos relacionais: a transferén-
cia e a relacdo. A relacdo corresponderia ao investimento feito
pelo paciente sobre a pessoa do analista, que é permeada pela con-
fianca. Este investimento se fundaria sobre elementos subjetivos,
projetivos, que a autora chamou He "transferéncia de base", e tam-
bém sobre elementos objetivos. A "transferéncia de base” se cons-
tituiria por um vinculo espontdneo, interhumano, de carater posi-
tivo, derivado dos primeiros relacionamentos do sujeito, enrique-
cido pelas vivéncias secundarias. Tendo uma origem libidinal nar-
cisista, a relacdo ou "transferéncia de base” ocupa um lugar cen-
tral nas psicoterapias dos pacientes atingidos por enfermidades
somaticas. Seu objetivo principal é o de restabelecer o equilibrio
homeostdtico, lancando -md3o de recursos que visem uma reorganizacio
tépica (no sentido da primeira e segunda topicas freudianas), tem-
poraria ou habitualmente deficiente. Parat chama a atencdo sobre o
carater desorganizante da interpretacdo transferencial classica e

diz que esta deve ser utilizada, apenas, em proveito da manutencao

da relacdo. Quando necessaria (em presenca de elementos de trans-
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feréncia negativa que comportem risco de ruptura) a interpretacido

deve ter uma formulacdo explicativa. Assim, o material trazido pe-
lo paciente, inclusive os sonhos, deve ser utilizado, antes de tu-
do, para consolidar ou para instigar os investimentos narcisicos,
mediante um interesse manifesto pelos mecanismos mentais. 0 +tera-
peuta exerceria, assim, basicamente, um papel paraexcitante, de
reconstrucao e enriquecimento dos mecanismos preconscientes defi-
citarios ou frageis do paciente. Ele o faz com a ajuda de ligacdes
associativas, propostas em espelho, de uma prudente incitacdo as
representagoes. O "objeto-terapeuta"™ se oferece, desse modo, como
um objeto a introjetar.

[ J—
Mial

Ty (1888) usa a terminologia "psicoterapias psicosso-
maticas" e diz que elas objetivam ajudar ao paciente a estabelecer
ou restabelecer o melhor funcionamento possivel de seu psiquismo.
Aponta trés aspectos importantes dessas psicoterapias: a vigilan-
cia do paciente, a funcio materna e as intervencdes.

A vigiTadncia compreenderia uma atitude de "investigacio
passiva continua"™, que se exerce sobre a economia e a dinamica do
paciente, tanto em sua vida, quanto durante as sessées de psicote-~-
rapia. Consistiria em uma atencao permanente e uma verificacdo
constante das fontes de excitacdio, dos sistemas de paraexcitacao,
das regressdes e dos efeitos desorganizadores que estaria sofrendo

o sujeito. Atento a evolucdo desses fendmenos, as suas interrela-
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cbes, e de posse de informacdes que lhe sio transmitidas, direta
ou indiretamente, durante o curso da psicoterapia, o terapeuta
analisa, regularmente, a natureza e a variacio dos conflitos, dos
comportamentos, do funcionamento mental e do estade somatico do
paciente. A atencdo aos sonhos pela andlise da qualidade de seus
conteddos (dos mais descritivos aos mais simbélicos); das associa-
coes que se seguem a eles (em seu grau de encadeamento no conjunto
do funcionamento mental); da comunicacio latente sobre o estado da
relacao (de base ou transferencial), possibilita ao terapéuta ava-
liar as modificacdes na economia psiquica e no restabelecimento do
equilibrio psicossomatico do paciente.

A funcdo materna se basearia "nas possibilidades mater-—
nais do terapeuta", homem ou mulher, consistindo no acompanhamen-
to, sobretudo verbal, com que este assinala, reflete ou antecipa,
0s estados e movimentos do sujeito. Com uma "meta narcisizante", o
terapeuta oferece ao paciente seus proprios sistemas de sensibili-
dade, de comportamento e de representacdes, assumindo o papel das
fungbes debilitadas do paciente, e abandonando este papel Togo que
haja uma reanimacdo destas fun¢des. No exercicio da funcio mater-
na, o terapeuta dispde da situacao de face-a-face, que lhe permite
intervencbdes sutis através de gestos e atitudes. Dispoe, princi-
paimente, de sua palavra, da qual se utiliza, também, para firmar

"as primeiras bases de uma proximidade bilateral identificatoria.
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De acordo com o gue destacam os autores, & 1importante

distinguir as intervencdes descritivas e estimuladoras da fungéo
materna, das interpretacdes empregadas no contexto psicanalitico.
Nestas Gltimas, o paciente ja deverad ter recuperado uma parte de
seu funcionamento psiquico libidinal - inclusive regressivo - por
oposigdo ao funcionamento operatdério, ou devera apresenta-lo logo
de inicio. A finalidade das intervencdes pouco interpretativas é
de fazer desaparecer os estados de malestar e de "depressao essen-
cial", geradores e mantenedores de doencas somdticas graves, até
atingir uma disponibilidade duradoura dos recursos psiquicos, que
se encontram fragilizados e incertos nestes casos.

0s meios para chegar a esta finalidade sSao, as vezes,
muito distantes da técnica psicanalitica, sendo, come nio poderia
deixar de ser, o paciente quem serve de blssula para o emprégo da
técnica. Marty enunciou quatro meios para chegar a finalidade pro-
posta:

1) a estimulacdo da relacdo paciente-terapeuta e das re-
lagdoes externas do sujeito;

i1) a manutencdo do funcionamento psiquico ja existente
e sua abertura para um desenvolvimento mais amplo;

i11) a clarificacao progressiva dos conflitos e sua 1in-
teriorizacio;

iv) o reequilibrio dos investimentos {(narcisicos, obje-
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tais, erdticos, agressivos, sublimatdérios) segundoc zs necessida-

des, o0s desejos e as capacidades do paciente.

Ao considerar a questiao da analisabilidade dos pacientes

somaticos, Smadja (1994) concorda com Marty quanto a "funcdo ma-

ternal do terapéuta™, entretanto coloca o conjunto das “"prelimina-
res técnicas" reunidas sob esta denominacidoc, como parte integrante
do trabalho do analista. Concebendo esta como uma etapa preliminar
por referéncia aos objetivos proprios da analise classica, relata
um caso seu, onde se pode ver a construcido das condicdes psiquicas

necessarias no sentido de uma analise.

Finalizando estas consideracdes sobre a técnica e vol-
tando a hipdétese apresentada por minha tese, proponho que no aten-
dimento ao paciente somdtico, particularmente aquele gque é porta-
dor de doenca grave, ha que se lidar com os limites e, ao mesmo
tempo, que se ter cuidado e paciéncia para enfrentar a violéncia

explosiva contida nos nicleos arcaicos da separacao originaria. E

com a explosao de nascimento e morte que vamos lidar nesses casos.
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