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Apresentacao

Este livro reune os trabalhos apresentados na 1* Jornada Imunidade -
Memoéria - Trauma da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo
(SBPSP), realizada nos dias 27 e 28 de abril de 2018. Nele também incluimos
trabalhos de Mark Solms e Marilia Aisenstein, convidados estrangeiros
especiais, profundos conhecedores dos meandros da neuropsicanalise e da
psicossomatica psicanalitica e das suas aplica¢des na clinica analitica
contemporanea.

O titulo da jornada revela um dos principais objetivos das organizadoras:
aumentar o contato dos psicanalistas com as concepgdes tedrico-clinicas da
neuropsicandlise e da psicossomatica psicanalitica, ainda pouco conhecidas
entre nos.

Esses aportes sdo imprescindiveis para a compreensio dos
funcionamentos psiquicos primitivos que, devido a traumas precoces
insuficientemente representados ou simbolizados (ou impossiveis de
representar/simbolizar), expressam-se no corpo por meio da dor fisica, do
déficit de imunidade, de doencas autoimunes etc.

Esperamos que os artigos aqui reproduzidos, de importantes autores
estudiosos do tema, possam ir ao encontro das inquietagcdes de todos os
profissionais de saude que tém seu interesse despertado pelo funcionamento
mais amplo do aparelho psiquico e de suas expressdes corporais e que se
veem, ndo raro, surpresos e assombrados diante de individuos que sofrem
sem ter outra forma de se expressar a ndo ser pelo préprio corpo.

Boa leitura!
Eliana Riberti Nazareth

Victoria Regina Béjar



Prefacio

Plinio Montagna

Foi com grande satisfagdo que recebi o convite de Eliana Riberti Nazareth e
Victoria Regina Béjar para prefaciar este livro tdo oportunamente nascido.
Trata-se de uma obra necessaria para o tempo atual da psicanalise, do
movimento psicanalitico em nosso meio, sendo de grande valia para a
discussdo das relagdes entre mente e corpo. As indagacdes e pesquisas
psicanaliticas acerca do nio representado e ndo representavel implicam a
busca por ir além da prépria mente e pesquisar, em suas relagdes com o
corpo, as representagdes reciprocas do corpo na mente, e vice-versa. Em
ambos os casos, os limites da representabilidade estdo em pauta.

As dimensoes fisica e mental da existéncia humana, de nossa estrutura,
formas pelas quais se exprime o individuo, incitam questdes de
(in)dissociabilidade, (super)posi¢do, (de)limitacbes e convivéncia,
forcosamente presentes na busca por autoconhecimento de nossa espécie. E
aos limites dessa confluéncia que concerne o ntcleo desta publicacio, tao
bem trabalhada pelas organizadoras.

Na Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo (SBPSP), em diversas
instancias e por diferentes meios, Nazareth e Béjar tém se dedicado, cada
uma a seu modo, ao desenvolvimento do saber e a divulgagio da
importancia das relacdes entre mente e corpo e do universo psicossomatico
na psicandlise. Por exemplo, Nazareth coordena, com outros colegas, o
grupo de estudos sobre relagdes entre mente e corpo, enquanto Béjar lidera



o grupo de estudos sobre dor, ambos ja com varios anos de atividade
constante e plenos de vitalidade.

Conscientes da importancia de suas atividades e pesquisas, com trabalhos
proficuos e livros publicados, Nazareth e Béjar aceitaram o desafio de
estruturar um simpdsio sobre mente e corpo na SBPSP, em 2018. Dessa
preciosa reunido, nasceu o trabalho conjunto de organizagdo da presente
obra.

O livro costura aproximagdes que se complementam na abordagem de
temas do horizonte psicanalitico que podem se beneficiar, e muito, de
aportes de outras areas. Fica claro qual é o embodiment do objeto de nosso
fazer, ou seja, que nossa pratica ndo se da numa mente pairando no vazio,
mas sim encarnada no corpo humano. Se a psicanalise recebeu e recebe, por
um lado, aportes da filosofia, histdria, sociologia, antropologia e literatura,
por outro lado esta vinculada ao progresso do conhecimento das ciéncias do
corpo humano. Assim esperava Sigmund Freud, como nido cansa de
assinalar Mark Solms.

As contribui¢oes apresentadas aqui resultam em subsidios relevantes nao
sO para o universo teorico da psicandlise como também repercute em sua
pratica, como fica patente em alguns capitulos. Em outros, a expansao do
trabalho psicanalitico na dire¢do dos fenomenos localizados no soma ¢
cuidadosamente tratada com base no interior do universo psicanalitico
propriamente dito.

No mencionado simpodsio, tivemos a participacio de convidados
estrangeiros como Mark Solms, o autor mais influente na drea da
neuropsicanalise, com publicagbes como The Feeling Id e The
Neuropsychology of Dreams, e Marilia Aisenstein, uma das referéncias em
relagbes entre mente e corpo por sua atua¢do na Escola de Psicossomatica
Psicanalitica de Paris (Franca), da qual ja foi presidente, e participante ativa
na Associacdo Psicanalitica Internacional. Ambos dialogaram com
psicanalistas da SBPSP cujos textos estao presentes neste livro.



Todos os autores convidados a participar desta obra sdo psicanalistas da
SBPSP e desempenham atividade clinica.

O capitulo de Mark Solms, parcialmente reproduzido aqui e intitulado “O
id consciente”, demarca um espléndido trabalho de um psicanalista que,
guardando todo o respeito e paixdo pelo objeto psicanalitico e pela obra de
Freud, ndo se furta a ir adiante, ndo se acovarda com eventuais novas
possibilidades que colocam em xeque axiomas anteriores. Assim, com o
atual desenvolvimento da neurociéncia, ndo se furta a trazer conclusdes que
divergem de Freud com relagdo as esferas do consciente e inconsciente,
buscando utilizar suas descobertas a favor de uma compreensido nova e de
uma pratica clinica que as incorpora, alicercadas nas relacoes entre corpo e
mente. Mais especificamente, apoia-se no que se sabe hoje de fun¢oes de
estruturas cerebrais, desconhecidas antes da década de 1950. Com
raciocinio neurofisioldgico e clinico convincentes, propde o id como
consciente, a rigor, como a sede da consciéncia. Sdo multiplas as implicacdes
dessa inversao.

Como membro de nossa sociedade, ¢ interessante lembrar os trabalhos de
Isaias Melsohn, que, por vias completamente diversas, chegou a conclusio
de que o afeto é primdrio da consciéncia e questionava o conceito de
inconsciente como formulado por Freud. Solms também traz, de fato, do
ponto de vista das neurociéncias, a informagdo do afeto como elemento base
e vital para o que se entende como consciéncia, mas mostra, de seu ponto de
vista, o ego como o local do inconsciente.

Marilia Aisenstein contribuiu com um elegante artigo chamado “Dor e
masoquismo na clinica”. Sua contribui¢do mais destacada tem sido aquela
relacionada ao masoquismo e a suas relagdes com prazer e dor psiquicos e
somadticos. Com densa fundamentagdo na obra freudiana, a autora tem
percorrido o tema ao longo de muitos anos, apresentando colaboragio
original e relevante. Salienta uma dimensao masoquista da existéncia, ligada
a pulsdo de morte, como auxiliar a possibilidade de se tolerar o sofrimento,
pois, como tolerd-lo se ndo ¢ intrinsecamente ligado a libido, portanto,



erotizado? Argumenta que ¢ com base no reconhecimento clinico dessa
dimensdo que se torna possivel fundamentar a validade do conceito de
pulsio de morte. Seu texto inclui a presenca, como sempre, de ilustracio
clinica, que nos abre as portas para uma imersio mais vivencial nos
desenvolvimentos engendrados.

Antonio Sapienza, um dos mais destacados e influentes pensadores da
psicanalise de Sdo Paulo e do Brasil, foi escolhido pelas autoras para dialogar
com os convidados estrangeiros no ja referido simpdsio de 2018. Em seu
capitulo, parte da alterndncia dindmica entre somatico e psicdtico na
personalidade que se descortina em uma analise, ja que é inevitavel e perene
o conflito entre partes psicoticas e ndo psicoticas da personalidade. Aponta a
necessidade de trazer a consciéncia o que chama de “foco nuclear
subterraneo” das partes psicoticas, de caracteristicas conexas a experiéncias
de natureza traumatica. Tais experiéncias marcam a vida humana enquanto
cesuras, desde o nascimento até a morte. Em apreensdo aguda dos
fendmenos relacionados ao desastre mental primitivo, o autor elabora
condi¢des para que o trabalho de luto seja possivel, apresentando
recomendacgdes aos analistas que navegam por essas aguas. Utiliza como
instrumento uma alta elaboracdo literaria que inclui o modo pelo qual
Dante Alighieri estabelece relacdes poéticas singularizadas que retratam
vicissitudes da natureza humana.

Psicanalista brasileira de reconhecimento internacional, Ana Maria
Andrade Azevedo, em “Repeticdo e transferéncia’, traz a reflexdo a relacio
entre a teoria da transferéncia e o fendmeno da compulsio. Formula
hipéteses e apresenta insights oriundos de aproximagoes e sinteses que faz de
investigacdes neurobioldgicas com as psicanaliticas atuais. Utiliza
informagdes também advindas da neurociéncia para apontar que a memoria
e a percepcdo nao sdo espelhos fiéis do passado e do presente; a primeira
recontextualiza a experiéncia e a segunda refina categorias ja instaladas na
primeira. Articulando esses conhecimentos, levanta a hipotese da busca por
recategorizagdo de elementos ndo representados como uma das fungdes da



compulsdo a repeticdo. Ao abrir a discussio das correlacoes apontadas,
mostra como esses elementos, percep¢do e memdria, e as versdes
supostamente objetivas de fatos reais sdo hoje em dia ultrapassados pela
ciéncia, sendo necessdria a reconsideraciao especifica deles e, a partir disso,
destacando a necessidade, por exemplo, de se posicionar apuradamente a
respeito de conceitos como Nachtrdglichkeit.

Inter-relacionando contribui¢des significativas de autores como André
Green, Wilfred Bion, Jean Laplanche, Daniel Widlocher, Jean-Luc Donnet,
Serge Viderman, Gerard Edelman e Yusaku Soussumi, constréi um sélido
posicionamento enfatizando a necessidade de discussiao do uso, na clinica,
da transferéncia. Conclui que sofre efeitos da ilusio, das fantasias, das
projecdes e introjecdes, da condensacio e do deslocamento, tanto do
analisando como do analista. A autora, entdo, questiona como devemos
diferenciar a transferéncia de um sintoma, de uma associacao livre, de uma
resisténcia ou de qualquer outro mecanismo de defesa. Aproximando o
fendmeno da transferéncia daquele do sonho, recontextualizacio criativa de
elementos de memoria, indaga sobre a oportunidade de interpreta-la
constantemente, ou se sua experiéncia pode ser ressignificadora. Aponta,
assim, a diferenca entre interpretar a transferéncia e trabalhar na
transferéncia, sendo que essa condi¢do, a rigor, constitui o campo que
engloba analista e analisando e no qual o processo psicanalitico se
desenrola. Mostra que o contexto em que surgiram as conceituagdes de
transferéncia e de sua interpretacdo ndo existe mais, dando a entender a
necessidade de reconsiderac¢do dessas questdes.

Yusaku Soussumi, pioneiro e referéncia da neuropsicandlise no Brasil,
com reconhecida inser¢do internacional, posiciona-se em regides de
fronteiras entre campos de conhecimentos, buscando um saber que
transcende qualquer um deles, articulado no que configura como seus
paradigmas metamorficos. Explica com didatismo as relagdes de
autorregulacdo e evolu¢do dos organismos vivos, com consequente evolugdo
e adaptacdo necessarias a sobrevivéncia. Seu texto é “densamente perspicaz’,



mimetizando uma “perspicicia densa” das respostas dos seres humanos as
demandas do ambiente com base em nossos sensores afetivos pertencentes a
uma consciéncia corporal. Dessa consciéncia emerge a consciéncia psiquica,
de ser consciente, que vai se tornar, de certo modo surpreendente,
inconsciente. O texto caminha discutindo questdes de consciéncia e
inconsciéncia ligadas a sua natureza e evolugdo, abordando a inteligéncia do
corpo, voltada para a preservacdo da experiéncia da vida, e o trauma,
emergente no limite das pressdes as quais o organismo ndo da conta de
responder. Entre outros aspectos, Soussumi também discorre, com uma
coerente argumentacgdo, sobre o psiquismo humano como o dapice da
capacidade de autorregulacdo corporal, enunciando consequéncias desse
fendmeno.

Em seu texto, Eliana Riberti Nazareth apresenta uma instigante
abordagem da somatizagdo em diferentes gradagdes, como trauma e luto,
ocorréncias ligadas de algum modo a perda objetal. Apontando seus efeitos
desorganizadores no psiquismo, coteja-os nessas diferentes circunstincias.
Com estilo leve e elegante, aborda o tema tao caro a escola psicossomdtica
de Paris, em um esclarecedor didlogo com diversos autores, enfatizando a
retirada do objeto, o qual passa a ser o corpo no distarbio psicossomaético,
com desintrincamento pulsional. Percorre com fineza e cuidado um campo
de reflexdes baseadas em experiéncia e teoria acerca da clinica, ilustrando os
labirintos percorridos com uma paciente especifica, contando com o fio de
Ariadne da contratransferéncia.

Victoria Regina Béjar, em “Dor psiquica, dor corporal: de onde vem e para
onde vai a dor?”, pondera, com base em sua experiéncia clinica, sobre o
funcionamento psiquico de pacientes afetados por dor corporal cronica.
Discorre sobre a dor como entendida por Freud, ressaltando o masoquismo
da doenga presente nas desorganizacdes da estrutura somatopsiquica;
discute ainda sua rica vivéncia atendendo pacientes com fibromialgia e a
busca por construgdes compativeis com suas abordagens clinicas. Ressalta a
importdncia de sua interagdo com Aisenstein e os desenvolvimentos dela



sobre 0o masoquismo erégeno primdrio, que incluem a observagdo da dor
como portadora da “dupla valia do prazer e seu mais além”. Relata ainda sua
experiéncia pessoal com o conjunto de ideias da Escola de Psicossomatica
Psicanalitica de Paris, destacando também as de Claude Smadja. Trabalha
paradoxos da sobrevivéncia psiquica as custas da patologia somadtica,
discutindo estratégias do ego para lidar com a dor psiquica. Seu texto é
extremamente consistente e didatico, o que permite ao leitor percorrer as
somatizagdes a luz de sua larga experiéncia pessoal, ancorada nas
concep¢Oes francesas que incluem o “trabalho de somatizacao”.

Milton Della Nina e Jodo Augusto Frayze-Pereira apresentam um trabalho
a quatro maos, resultado do didlogo que ambos os autores vém travando, de
certo modo cultivando, nos ultimos anos na SBPSP. Psicanalistas com ampla
experiéncia universitaria, Della Nina na Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal do Estado de Sao Paulo (Unifesp), e na coordenagdo
do grupo sobre relagdes entre mente e corpo da SBPSP, e Frayze-Pereira,
livre-docente do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
(USP), com pés-doutorado na Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales
(EHESS), em Paris, professor experiente do FEuro-Latin American
Psychosomatics School (Eulaps), em Moscou (Russia), brindam o leitor com
um rico capitulo centrado na transicionalidade. A conversagdo intertextual
especifica ¢ oriunda de apresentac¢do conjunta anterior na SBPSP. O trabalho
de Della Nina e o comentario de Frayze-Pereira ddo origem ao referido
texto. O primeiro considera questdes clinicas relacionadas a compulsio,
campo representacional e dimensdes da corporalidade relacionadas.
Constrdi complexa reflexdo buscando relagbes de compreensibilidade
relacionadas a compulsividade de repeti¢ao; Frayze-Pereira, por sua vez,
propde-se, como diz, a “explicitar essa complexidade que é, ao mesmo
tempo, psicanalitica e filosofica”. Se Della Nina tem nitida insercao
winnicottiana, Frayze-Pereira considera o lugar do analista a luz dos
exemplos clinicos apresentados e aproxima o leitor da filosofia de Maurice



Merleau-Ponty ao abordar a corporeidade e a presenca do analista no
préprio encetamento da mutualidade reflexiva da existéncia da dupla.

Candida Sé Holovko e Eliana Rache, ambas com familiaridade e insercao
na Escola de Psicossomatica Psicanalitica de Paris, também apresentam um
trabalho a quatro maos. No capitulo “Trauma e desorganizagdo progressiva:
um cancer como disparador do encontro consigo mesmo’, partem de uma
narrativa publicada por Fritz Angst (1944-1976), que escreve sob o
pseudonimo Fritz Zorn (Fritz Raivoso, em traducdo livre), apds o
diagnodstico de um cancer que o acometeu. Ele critica seu entorno, sua
criacdo, dizendo que foi educado para a morte. Ainda que considerado por
outros uma pessoa de sucesso, sentia que sua vida ndo valia nada, uma vida
nio vivida, sofrendo de depressio severa. Com esse pano de fundo, as
autoras apresentam temas caros a Escola de Psicossomatica Psicanalitica de
Paris, como narcisismo, trauma fundamental, desorganizacao progressiva,
regressdo somatica, desintrincagdo pulsional, ou seja, elementos em pauta na
relagio entre mente e corpo e nas vicissitudes do acontecimento
psicossomatico.

Marlene Rozenberg, com seu sdélido manejo do referencial
fundamentalmente winnicottiano, desenvolve um texto que delineia a
integracdo psicossomadtica como um dos aspectos da maturagdo. Parte de
situacdo clinica na qual descreve o trabalho com um paciente que
apresentava  manifestacdbes  somaticas  recorrentes, incluindo o
desenvolvimento de doenca autoimune. A dinamica envolvida conduz a
autora a assinalar que “sua semdntica afetiva é o intestino”. Rozenberg
articula e desenvolve reflexdes acerca dos conceitos de ego corporal, self e
imunidade - esta observada também do ponto de vista psicossomatico -,
auxiliada por sua apropriacdo de subsidios oriundos, além de Winnicott,
Freud, Green e outros. Seu trabalho denota a busca por uma fina sintonia
entre seu fazer clinico e a base tedrica que o sustenta.

Maria Beatriz Simdes Rouco ja transitou por vdrios grupos de estudo
ligados a relacdo entre mente e corpo na SBPSP. Mestre pelo Instituto de



Psicologia da USP, ex-professora de teoria e técnicas psicoterapicas da
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), apresenta
inicialmente uma reflexdo acerca do modelo de mente proposto por Freud e
também por Winnicott, destacando seus assentamentos nos conhecimentos
cientificos da época relacionados a fisica, quimica, neurologia e pediatria.
Propde a criagdo das teorias como uma fecunda transdisciplinaridade,
atentando para o fato de a neuropsicandlise favorecer de modo instigante
um didlogo, no presente, com as neurociéncias. Discute questdes que a
neuropsicandlise tem abordado, como a do id consciente, enfatizando a
importancia do dialogo transdisciplinar e da experiéncia clinica
psicanalitica. A partir dai, elabora questdes acerca da emergéncia da mente,
da consciéncia emocional e reflexiva e do conceito de pessoa.

Ilana Granatovicz Reuben, participante do grupo de estudos sobre
condic¢des borderline da SBPSP, tem se proposto a considerar, com base em
sua formacdo psiquiatrica e psicanalitica, a percep¢do do individuo em sua
totalidade mente e corpo. Em “Simboliza¢do e imunidade’, busca explicitar a
utilizacdo de recursos que o analista dispde em seu fazer clinico para
recuperar uma rede simbolica que chama de defeituosa ou inexistente.
[lustra sua proposi¢do por meio de descrigdo de trabalho com um paciente
que procura analise em um momento de “faléncia pessoal”

Esse conjunto das contribuicbes compde uma obra investigativa
polifénica, com elementos densos e efetivamente capazes de capturar o
interesse do leitor para o universo de sua proposta.



Dor e masoquismo na clinicat

Marilia Aisenstein

Tradugado: Tania Mara Zalcberg

Eu, Imazato Masukichi, vou me suicidar.

Sei que minha esposa, Imazato Murako, tem um amante. E sei também
que ela deseja esposd-lo. Como eu a amo suficientemente para me
sacrificar, é com alegria e por livre vontade que eu me suicido a fim de

garantir sua felicidade.

As pessoas poderiam pensar que minha morte é um assassinato e que ela
me matou. Isso a faria sofrer; o que é o oposto da minha vontade. Por

isso escrevo este testamento, para dissipar qualquer suspeita do género.

Afirmo morrer administrando, eu mesmo, um produto toxico. Pego

vivamente que ninguém tenha duvida alguma.

Acreditariam talvez, visto o cardter ndo usual, incomum e singular do
meu suicidio, que eu, apesar de tudo o que acabei de escrever, tenha sido
efetivamente assassinado. Isso me preocupa e por isso acrescentarei

algumas explicagoes.

Se meu suicidio aspira garantir a felicidade da minha esposa, ele é sujeito

a uma condi¢do que deverd ser imperativamente preenchida.

Do que se trata? Sem divida morrerei pela absor¢do de um veneno
administrado por mim mesmo. Mas quero que seja um veneno cujo
efeito envolva certo grau de sofrimento. E preciso que, apds a absor¢do, a

morte ndo ocorra de imediato, mas depois de duas ou trés horas de



torturantes dores. Eu quero expressamente que, durante todo o periodo
de meu sofrimento, até minha morte, Murako fique sentada imével na
minha frente e ndo saia da minha vista. Ndo é necessdrio que ela

contribua para meu suicidio; mas exijo que ela me veja morrendo até o

finall.

Quando me imagino morrendo, enfrentando terriveis dores com o olhar
fixo de minha esposa, sinto que ndo existe morte mais prazerosa. Morrer
nessas condigoes é aos meus olhos o maior gozo da vida. Minha esposa

me deu seu consentimento e jurou respeitar esta clausula.
Julho 1953
Imazato Masukichi

Junichiro Tanizaki (1998)2

A carta reproduzida na epigrafe deste capitulo é um fragmento de
“Chronique inhumaine” (1998), romance do escritor japonés Junichiro
Tanizaki. Nas paginas seguintes, o autor reconstitui a historia de Masukichi,
que vemos ferido, perdido, deambulando pelos escombros de Hiroshima
(Japao). Ele reencontra finalmente sua jovem esposa e descobre que perdeu
sua poténcia sexual. Isso lan¢a uma luz um pouco diferente no gozo
procurado por meio de sofrimentos mortais que o personagem se inflige e
exige compartilhar com a esposa. A obra de Tanizaki foi um escandalo a
época, porque ilustra todos os tipos de desejos nos quais vemos,
frequentemente, a procura voluntdria por dores requintadas causadas
sempre por vitimas donas do proprio martirio.

O masoquismo ¢é enigmatico. Sua existéncia coloca uma questdo para a
teoria psicanalitica que Sigmund Freud (1992[1924]) qualificou de vital: “Se
o prazer e o desprazer podem se confundir e coincidir, o que acontece com o
principio de prazer?”.

Aqui reside o problema econémico do masoquismo, e o texto princeps de
1924 s6 consegue enfrenta-lo ao deslocar a problematica da relagdo peculiar



entre prazer e dor a um reexame radical de toda a teoria psicanalitica
esbogada até entdo. Pode parecer inconcebivel que Freud, que trabalha com
o tema da sexualidade, do qual o masoquismo faz parte, como ja tinha sido
assinalado em “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (2014[1905]),
tenha percebido somente em 1924 que definir o principio do prazer
unicamente do ponto de vista econémico torna o masoquismo ininteligivel.

Para simplificar um pouco as coisas: podemos efetivamente nos
surpreender ao pensar que o prazer ¢ estritamente assimilado a descarga.
Opor o prazer ao desprazer, isto é, tensdo, retengdo, excitacao, implica negar,
por consequéncia, que possa existir prazer na retengdo da excitagdo.

A releitura a posteriori de “As pulsdes e seus destinos’, escrito em 1915
(parte de “Metapsicologia’, 2005[1915]), demonstra que nada antes de 1920
consegue esclarecer o masoquismo como fato clinico. Foi preciso esperar a
concepc¢ido de “Além do principio do prazer” (2002[1920]) para que “o
problema” do masoquismo fosse, enfim, colocado de maneira heuristica.

A palavra “enigma” vem do grego, o que implica em primeiro lugar a ideia
de desvio. A acepcdo “obscura’, “misteriosal, é um deslize semantico
posterior. Para o enigma do masoquismo, o desvio necessdrio passa por uma
revisdo da primeira teoria das pulsdes que permite pensar a questio da
autodestrutividade. A segunda oposi¢do pulsional reune, sob a forma de
libido, pulsoes sexuais e pulsdes de conservac¢io, face a uma pulsdo de morte
— for¢a de desligamento, como foi definido em “Esboc¢o de psicandlise”
(2010[1940]).

Essa segunda teoria das pulsdes traz consigo concep¢des mais ricas e
complexas oriundas da segunda tdpica, mas, sobretudo, formula algumas
questdes de modo diferente: se o principio de prazer - até aqui considerado
como guardido da vida psiquica - confunde-se com o desprazer, o desprazer
pode se tornar a finalidade da vida. Freud se pergunta qual seria o guardido
de nossa vida psiquica. A resposta se encontra nas doze paginas do artigo de
1924 e passa pelo reconhecimento de um masoquismo erdgeno originario,
cuja existéncia tinha sido recusada até entao.



A partir desse momento, o masoquismo erogeno se torna guardido e
fiador da vida, na medida em que é o testemunho e o vestigio da fusdo das
duas pulsées: libido, por um lado, e pulsio de morte, por outro. Assim,
nasce a no¢do fundamental de intrinca¢do pulsional. Se a oposicdo entre
sexualidade e conservacao é substituida pelo acoplamento pulsional - libido
e pulsdo de morte —, devemos conceber que, para evitar a colusio e permitir
a aparicao do desejo, algo deve se opor a libido, ou seja, ligacao desenfreada:
um principio de desligamento que permita a elaboragdo de uma via mais
longa que pode sustentar a espera. No entanto, essa via longa é impensavel
se ndo podemos imaginar um investimento masoquista do desprazer, isto é,
uma dimensio masoquista da existéncia que permite o investimento
alucinatério do prazer.

Por que nido se matar na primeira decep¢cao? Por que amar, sofrer de
amor? Por qué? Porque a intrinca¢do das duas pulsdes antagonistas se faz
com base e em fun¢do de um masoquismo erdégeno primario, em que
posteriormente vao se apoiar as outras formas de masoquismo: feminino,
moral, secundario. Este ultimo, o0 masoquismo secunddrio, é a reversido do
sadismo sobre o prdprio sujeito, aquele que Freud tinha descrito no texto de
1915 como o unico “masoquismo”.

Para o estudo das diferentes figuras do masoquismo e de seus enigmas,
remeto o leitor a dois autores muito diferentes. Um deles é Gilles Deleuze
(2007), cujo aporte fundamental é o de ter sabido demostrar que o
masoquismo ndo é nem antonimo nem complemento do sadismo e que a
entidade “sadomasoquismo” inventada por Richard von Kraftt-Ebing
(2012[1886]) coloca problemas complexos. Ndo tem reversdo, mas uma
dupla producio paradoxal. O parceiro sidico do masoquista faz parte
integrante do cenario masoquista; ele foi educado para isso, aceita as regras e
nio pode ser pensando unicamente como sadico perverso. Nao concordo
com todos os pontos da critica que Deleuze faz aos textos freudianos, mas
ele coloca as verdadeiras questoes.



O outro autor ao qual remeto o leitor ¢ Benno Rosenberg (1999), que
produziu notavel monografia e artigos. Sua tese central se apoia na hipdtese
de um masoquismo origindrio que se liga a destrutividade e que se torna
sadismo quando projetado para fora. Essa concep¢do permite, a meu ver,
evitar o perigo de uma visdo genética, como a de Melanie Klein. Ela propde
a projecdo primaria como fundamento dos mecanismos posteriores de
negagdo. O sadismo introjetado se torna autossadismo que, assim, engendra
a culpabilidade. A diferenciacdo entre masoquismo moral e sentimento de
culpa se anuncia na dinamica eu-supereu.

Guardido da vida, o masoquismo ndo ¢ assim unicamente por se ligar
primordialmente a destrutividade, mas também porque se constitui
secundariamente como uma “tentativa de cura”. Isso explica os esbogos do
masoquismo perverso na psicose fria, nos quais as condutas autodestrutivas
e automutilantes podem, por seus proprios excessos, ser vistos como
paliativos a deficiéncia do nicleo masoquista inicial.

Uma teoria tdo original e inovadora da constituicdo do psiquismo,
fundada em um nucleo masoquista originario e organizador da satisfagao-
alucinacdo do desejo e da temporalidade, nao pode deixar de lancar certa luz
sobre esses dois destinos pulsionais: a somatizacdo e a passagem ao ato
perverso. Temos de concluir que essas duas vias ou saidas seriam um desafio
ao que Rosenberg (1999) denominou “dimensdo masoquista da existéncia”?

Com base no reconhecimento clinico dessa “dimensdo masoquista”
podemos ainda fundamentar a validade do conceito de pulsio de morte. O
eu primario se desenvolve a partir do narcisismo inicial gracas a um desvio
por reversao de uma parte da pulsiao de morte, assim captada para se aliar a
libido contra os ataques da pulsdo de morte. Trata-se de utilizar a prépria
esséncia da pulsio de morte e sua especificidade invertendo seu destino.
Esse desvio assume um valor existencial e fundamenta o valor da forca de
ligacdo, que decorre da negagéo.

Estou totalmente de acordo com Rosenberg (1999) ao pensar a
necessidade dessa dimensdo masoquista da existéncia como aquela da



pulsio dita de morte. Ficam algumas perguntas: do que ¢é feita a
impressionante robustez do psiquismo humano que nos faz resistir aos
piores tormentos, os nossos e os dos outros? O que nos faz resistir ao
sadismo? Como aceitar uma vida sem sofrimento? Como tolerar o
sofrimento se ele ndo for intrinsecamente ligado a libido, isto é, erotizado?

A teoria da Escola Psicossomatica de Paris (Franca), na qual me inscrevo,
e os casos extremos da clinica psicossomatica com pacientes que sofrem de
afec¢des somaticas dolorosas gravemente incapacitantes e, por vezes, letais,
levaram-me a propor a hipotese de uma falha do masoquismo, dimensao
existencial do psiquismo e do masoquismo guardido da vida, fundamentada
em uma faléncia do masoquismo erogeno primadrio. Se os grandes
psicossomaticistas da primeira geracdo, particularmente Pierre Marty, ndo
evocaram o masoquismo, foi porque, ao descrever uma clinica que se define
baseada em um vazio semioldgico, perceberam que o narcisismo e o
masoquismo se expressam unicamente em negativo.

De fato, a partir de 1914, no artigo “Introducdo ao narcisismo’, Freud
mencionou a doenca somatica e descreveu o refluxo narcisico necessario
para a viabilizacdo dos processos de cura. O retraimento da libido narcisica e
o investimento masoquista do corpo que sofre se confundem, mas sdo
frequentemente ausentes nos doentes somaticos encaminhados aos
psicanalistas. Em geral, sdo aqueles que as terapéuticas médicas classicas nao
conseguem ajudar. Nesses quadros clinicos insolitos (incomuns) para os
psicanalistas, faltam a angustia e a dor, contrainvestida, negada, anestesiada?
O masoquismo ¢ o investimento erotizado do sofrimento cujo paradigma é
a dor fisica, uma vez que remete ao modelo do corpo.

Dor e principio do prazer

A dor enquanto tal é dificilmente pensada e pouco explorada na teoria
psicanalitica. Um numero recente da Revista Francesa de Psicossomdtica
(1999) aborda essa questao. Parece-me, no entanto, que existe desde Freud e



que, apos a virada dos anos 1920, houve um deslocamento do “enigma” do
masoquismo para o “enigma da dor”.

A partir do momento em que Freud aceita que o masoquismo — como fato
clinico —, pde em xeque sua concepcio estritamente econdmica do principio
do prazer, empreende uma revisdo metapsicoldégica que atua como
reabilitacdo da excitacdo. A tensio da excitacdo, mesmo que dolorosa,
contém prazer. Dai decorre a ideia subversiva de que o prazer masoquista da
dor se torna - ap6s “O problema econémico do masoquismo” e na segunda
topica (1992[1924]) - o modelo do préprio prazer. Curiosamente, em 1905,
em “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade’, Freud tinha se aproximado
dessa visio, abandonada posteriormente. E assim, parece-me, que Freud
abandona o termo “enigmatico” para aceitar o paradoxo do masoquismo
como tal.

Continua, entretanto, enigmatica a questdo da dor, que carrega sempre
uma dupla valéncia: a do prazer e a de seu além. Estou, portanto,
arriscando-me a falar da dor, de sua clinica, ver sua teoria como modelo e
substrato de todo sofrimento. Para chegar perto da esséncia da questao,
proponho utilizar trés fontes: literatura, um filme e, principalmente, o artigo
que um psicanalista consagrou a esse filme para falar da clinica dos
pacientes somaticos. Lembremos agora que o proprio Freud, especialista na
dor psiquica e moral, comeg¢ou seu percurso com o estudo de um anestésico:
a cocaina. A anestesia que Freud (1956) evoca no “Manuscrito K” constitui
uma prote¢do contra o insustentavel da pulsdo, “mas tudo que estimula a
anestesia provoca a melancolia’, ele escreve a Fliess, salientando assim o
paradoxo que entrelaca a dor e seu negativo: a anestesia.

Esse tema é abordado no romance Le Valet de Sade, do noruegués Nikolaj
Frobenius (1999). Ele apresenta de modo sensivel a histdria de uma crianga
nascida em Honfleur (Franca) no século XVIII com uma tara: ndo sente
nenhuma dor. O autor nos conta os infortinios dessa crianca nomeada
Latour:



O que é o sofrimento?

Para Latour, hd quatro formas diferentes de sofrimento. O sofrimento
comum. O sofrimento profundo. O sofrimento interior. E um ultimo
que nasce de um esforco demasiado intenso do pensamento. Mas ele
nunca parou de se interrogar acerca das rugas de aflicdo no rosto da
sua mde quando ela sofria ao ver as suas cicatrizes. Sem experiéncia,
ele chegou a perguntar-se se ele estava realmente vivo. O sofrimento
profundo ndo tem para ele nada de exotico. Acredita que contra ele
podemos nos debater, e assim tornd-lo mais cruel. Ou ainda podemos
ceder, entregar-nos e acabar nos deleitando. Quanto ao sofrimento
interior, aquele que experimentou quando Goupil o amarrou a drvore

do jardim, ele tinha algo de falacioso e de nauseante.

Um sofrimento incontroldvel que fez crescer um desejo de morrer . . .
Existe no entanto, uma outra forma de sofrimento interior que Latour
experimenta quando, no meio da floresta, medita sobre Honfleur, sobre
as comadres, sobre as faces de ddio profundo dos estrangeiros. Sobre o
poder do padre da cidade e os planos de Goupil. E este sofrimento que
experimentamos quando percebemos que somos escravos daquilo que

ndo compreendemos (Frobenius, 1999).

Obcecado por aquilo que vive como enfermidade, o jovem Latour tem
fascinio pela dor. Ele tortura os insetos, disseca, mata. Precisa compreender
algo do humano, que lhe escapa incessantemente. Desenvolve uma mania
pela anatomia, torna-se assistente do célebre e controverso anatomista La
Rochefoucauld, antes de finalmente encontrar Donatien Alphonse Francois
de Sade, o marqués de Sade, que faz dele seu lacaio. Frobenius faz um
afresco romanesco da época, mas consegue mostrar a implacavel coagao
interna que leva Latour ao sadismo em um destino tragico, em que qualquer
forma de prazer e jogo estd ausente.



A esse sofrimento ligado a auséncia de dor vou opor outra concepgio da
dor como “terapéutica de sobrevivéncia” (Miller, 1999). Patrick Miller, autor
dessa expressdo, comenta um filme dificilmente suportavel do diretor e ator
Bob Flanagan: Sick (1999). Ele é acometido por mucoviscidose, uma doencga
letal cujo portador ndo costuma ultrapassar os 25 anos de idade. Flanagan
tem 43 anos quando faz esse filme, em que visa mostrar como se mantém
vivo a custa de fazer de seu corpo um objeto de sevicias e abusos, tomando-
0 como uma obra de arte.

Esse mesmo tema, em que sadomasoquismo, sublimacio e morte se
misturam, é o de uma lindissima novela de Tanizaki chamada “Uma morte
dourada” (1997). Nela, o herdi se suicida lenta e dolorosamente ao longo de
um grandioso espetaculo. Ha uma diferenca: no filme de Flanagan a luta é
encarnicada, ou impiedosa, declarada a uma morte anunciada, com a
montagem de um cendrio perverso em que o contrato é o de aproximagio,
por via das dores infringidas, das cercanias da morte, por meio de prazer e
desejo. Apesar do insustentiavel de suas imagens, o filme é mais um
testemunho tragico que um filme perverso que coloca o espectador em uma
posicao voyeuristica.

No artigo que Miller consagra ao filme, mostra com fineza o quanto o
encontro com a parceira de sadomasoquismo ¢ crucial para Flanagan e
como essa mulher procura desesperadamente fazé-lo viver relan¢ando o
jogo e reanimando incansavelmente o funcionamento sadomasoquista. O
autor levanta a hipétese de uma dor que exerce a fun¢do de pseudopulsio.
Isso coincide com a teoria freudiana de contrainvestimento elaborada para
dar conta do que é da ordem do além do principio do prazer. E necessério
impedir a irrup¢do da excita¢do provocada pelo defeito bioldgico por meio
da introducio da dor fisica erotizada.

Menos extrema ¢ a ultima historia clinica de uma analisanda que chamei
Taéko, mesmo nome da heroina do romance L'Ecole de la chair, de Yukio
Mishima (1993). O titulo resume bem a trajetéria que a doencga e depois a
analise levaram essa mulher a percorrer. LEcole de la chair, em portugués “a



escola da carne’, para ela devia passar pela doenca. Nessa mulher, é a partir
do corpo doente que se pode construir um corpo erético (Fain & Dejours,
1984). Até hoje, pelo menos, essa é a minha hipédtese.

Taéko teve um cancer do colo do utero, diagnosticado pouco antes dos 36
anos. Trata-se de um cancer cujo prognodstico costuma ser, no geral, bastante
favoravel, mas a idade da paciente e o estagio IV do ponto de vista
histologico tinham preocupado os médicos. Pesquisador da drea de biologia,
seu marido defendia uma histerectomia, ao passo que um primeiro
ginecologista insistia na ressecdo total do colo. Um segundo ginecologista
propds uma conizagdo ampla seguida de radioterapia. Taéko conta ter lutado
para manter uma parte do colo, o que a fez surpreender-se consigo mesma.
Por causa de sua pouca idade, a radioterapia tinha sido substituida por um
tratamento de quimioterapia, que conta ter sido um “horror” por ter se
sentido dolorida e enjoada.

Essa época foi vivida como ameaga grave a sua vida sexual e sua vida
como um todo. Ela pensou que lhe restavam trés ou quatro anos de vida e
que devia vivé-los intensamente. Foi nessa mesma época que tomou a
decisdo de se divorciar. Ela estava casada havia quinze anos com um homem
dezesseis anos mais velho que ela. Era o primeiro homem que tinha
conhecido, e ela o amava. Taéko ndo tem filhos e relata, com certa leveza e
sem atribuir grande significado, que teve dois abortos espontaneos.

Ela se lembra de uma psicoterapia psicanalitica de dois anos que a ajudou
muito entre os 18 e 20 anos. O motivo da psicoterapia tinha sido inibi¢des
intelectuais, sensa¢do de impedimento para trabalhar e um mal-estar no
corpo. Havia sido uma crian¢a rude, desajeitada e sem graca. Excesso de
peso tinha surgido na puberdade e, desde entédo, Taéko se sentia feia e burra.
Sonhava poder se livrar desse corpo pesado que obstruia seu pensamento.
Ela se lembra do primeiro encontro com o analista, um senhor de idade.
Tinha lhe dito: “Odeio meu corpo e detesto meu pai”. Ele sorriu. Psicoterapia
milagrosa: ela saiu “curada’, passou em todas as provas na faculdade e se
casou pouco depois.



Lembro-me de ter perguntado para Taéko se tinha sido feliz. Um pouco
surpresa, respondeu que na época ndo se fazia perguntas. Tudo corria bem e
as coisas lhe pareciam instaladas como fossem para toda a eternidade. A
noticia do cancer, ouvida como um terrivel trovio, uma ameaca vinda de
fora, perturbou esse equilibrio congelado e, portanto, precario. A no¢ao de
“prazo” tinha sido imposta bruscamente, e Taéko vivia como se estivesse fora
do tempo. Comentou que na época costumava se surpreender com o pavor
feminino frente ao envelhecimento. Ela pensava que nio seria atingida ja
que vivia “fora de idade” Recordo ter aproximado esse comentario aos
abortos espontaneos, observando que ser mae implicava entrar na sucessio
das geracdes e no tempo.

A razdo da demanda por analise ndo era compreender o porqué de um
cancer aos 36 anos, ap6s duas interrupgdes espontidneas de gravidez, sem
causa médica diagnosticada. Taéko estava angustiada, uma angustia difusa,
constante, que a colocou em um estado de discreto estranhamento. No
entanto, isso surge agora que ela estd curada e livre, ja que estd divorciada, ¢é
jovem e ndo tem filhos: “Tudo pode acontecer, eu lhe digo, isto é o contrario
de eternidade”.

Muito rapido, a partir da segunda sessdo, Taéko tomou consciéncia de
estar atormentada por desejos sexuais violentos e vagos que a
sobrecarregavam, que a congestionavam. Acertamos comegar a analise.
Lembro-me de ter pensado que ela precisava chorar. Sua contencio
“japonesa’, que eu acreditava ter a mesma forga que a violéncia subjacente,
fazia-me pensar que isso ndo aconteceria em uma situagao face a face.

Mais que uma indicagdo de andlise cladssica, Taéko pareceu-me, nesse
momento de sua vida, uma contraindicagdo para psicoterapia, pois temia
que a melhora sintomatica pudesse fixa-la novamente em um equilibrio
instavel. Era necessario, em minha opinido, tomar em consideragio um
processo profundo que a doencga ja havia feito aflorar. Taéko acreditava-se
invulneravel; durante um longo periodo, tinha negado a castragdo do
envelhecimento. Nunca tinha conseguido abordar seus aspectos depressivos,



mas a doenca, a quimioterapia, o ataque doloroso ao corpo, a perda dos
cabelos, tinham-na forcado a lidar com eles. Assim, escolhi, com
conhecimento de causa, enfrentar a tarefa, talvez mais arriscada, de pér em
marcha uma analise classica.

Nos primeiros tempos, tratava da questio do divércio. Falava de uma
separacdo forcada, dura, mas necessaria. Tinha sentido falta do marido
durante a doenca. Este, em panico, sem duvida, dramatizava - “Tudo para
deixa-la tranquila” - ou negava - “Nao ¢ nada, somente um acidente de
percurso’. Ele decidiu viajar por trés meses para Harvard (Estados Unidos),
em um intercambio de professor/pesquisador. A contengdo de Taéko a
impediu de imaginar sua decep¢do, mas o desinvestimento avangou. Isso a
fez lembrar-se de uma mae frequentemente ausente, sem conhecimento dos
motivos de suas viagens. Doce e discreta, ela se omitia constantemente,
deixando o lugar a um pai impositivo que mimava a filha cagula, nascida
tempos depois de trés meninos. Era ele quem escolhia seus vestidos, que a
levava ao teatro e a jantar nos grandes restaurantes. Desejava que ela fosse
adepta a vida literaria para que pudesse colaborar na editora da qual era
proprietario.

Em razdo da diferenca de idade entre o casal, Taéko acreditava ter
procurado um pai em seu esposo. Mas, como a mae, ele era um ser
enigmadtico que se furtava a relacdo se ndo fosse enquadrada em limites
rigorosos. Ela dizia ndo o conhecer e nio saber nada sobre ele. Aos 35 anos,
ela descreveu ter aparecido uma tensdo que se instalou entre os dois quando
se encontram a sos.

Tento compreender por que, justamente, nessa idade.

Uma historia contada em fragmentos e, inicialmente, sem emogao, surgiu
para dar sentido & sequéncia cancer-divércio. Unica menina entre quatro
irmaos, Taéko tinha se ligado em terna amizade com a cunhada. Essa irma
de seu marido era a cagula e dez anos mais nova do que ele. Tinha, portanto,
seis anos a mais que Taéko. Compartilhando interesses profissionais, as duas
cunhadas tinham se tornado inseparaveis, faziam viagens juntas, divertiam-



se muito e sumiam aos domingos para ver, como duas adolescentes, trés
filmes seguidos.

Dois anos antes, quando Taéko tinha 34 anos, Mathilde (a cunhada)
encontrou um homem com quem estabeleceu uma ligagdo amorosa
turbulenta. Pouco tempo depois, no entanto, decidiu acompanha-lo ao
estrangeiro, deixando tudo. Taéko ficou paralisada por essa “loucura” Cinco
anos depois, na anadlise, ela precisou desse tempo para reencontrar a raiva, o
ressentimento, a decepciao homossexual que estavam reprimidos. Nesse
momento, tinha conseguido desinvestir Mathilde, mas o face a face com
marido tinha se tornado dificil. Além da tristeza de ordem sentimental,
havia perdido um suporte identificatério mais carinhoso que a propria mae,
ja que Mathilde compartilhava com Taéko uma intimidade feminina.
Quando esse assunto surgiu, fiquei sabendo que, quando adolescente, fugia
das mulheres. Suas amizades, todas cerebrais alids, eram sempre masculinas.
Tinha experimentado a chegada da primeira menstrua¢io como uma
vergonha, redobrada por um sentimento de injusti¢a: “Por que comigo e néo
com meus irmaos?”.

Aos 18 anos, com a psicoterapia, tinha compreendido que quilos a mais
ndo a protegiam de nada e que pensar e aprender niao a jogariam
obrigatoriamente nos bracos de seu pai. Ela tinha encontrado um homem
que, por ser distante, parecia ser invulneravel e havia conseguido estabelecer
entre ele e Mathilde um equilibrio demasiadamente estavel: um equilibrio
no qual o tempo nao tinha lugar. A recusa nido consciente de ter filhos foi
interpretada dessa maneira.

A angustia cedeu ja nos primeiros tempos de tratamento, quando Taéko
tomou consciéncia dos desejos e de seu fantastico apetite pela vida. Desde a
doenca, tinha um corpo, corpo de mulher que a representava. O cancer lhe
doou um ventre, um utero, um colo, disse ela. Gostava de seus cabelos, que
perdeu e reencontrou. De vez em quando, aparecia na minha frente em uma
hiperexcita¢do, que podemos pensar se seria defensiva, ou se, como eu



temia, precedia a instalacdo de uma depressido “de cobertura” para parar de
desejar.

No tratamento, os pais da infancia tinham, até esse momento, aparecido
muito pouco. O material era vivo, interessante, associativo e, mesmo assim,
faltava a organizagao fantasmatica da neurose infantil. Um dia, enquanto ela
chorava apés um sonho em que Mathilde ndo a reconheceu na rua, eu disse:
“No entanto, ela ndo é a primeira mulher de sua vida” Taéko desmoronou,
ela ndo conheceu a mée que nunca a reconheceu. Ela a odiava. Segundo a
interpretacdo classica de transferéncia, eu, analista, ndo teria vindo a seu
encontro na rua, como faria se tivesse encontrado uma conhecida; porém,
essa interpretagdio me pareceu prematura. Havia optado por uma
formulagdo que visava principalmente algo da ordem da reconstrucdo. Nesse
periodo ela sonhava muito, sonhos que chamava sonhos de angustia, mas
que eram sonhos tipicos de nudez. Ela se via meio despida, sem saia ou
corselete, amedrontada e com vergonha. Uma noite ela teve um pesadelo:
seu marido segurou nos bragos uma mulher morena. O ciime a acordou em
sobressalto, o coracdo batia acelerado.

Em meio a esses acontecimentos, reencontrou René, um velho amigo do
passado. Eles tinham dividido interesses literarios. Casado, ele se dedicava a
cuidar de sua esposa acometida por esclerose em etapa avancada.
Comecaram um relacionamento discreto e apaixonado, que a preenchia.
Pouco depois, com firmeza e sem presa, esse homem levou Taéko para
outras mulheres. Nunca as mesmas, todas mais jovens, a maioria exotica.
Eram mulheres de passagem, as vezes prostitutas profissionais, outras vezes
aventuras complacentes encontradas na véspera. Por meio dessa sexualidade
que a fez submeter-se a todos os desejos de seu amante, Taéko contou atingir
um gozo desconhecido até entdo, mas sofreu com os tormentos do citime,
sentimento completamente novo, a ndo ser em sonho. A ideia de que René
poderia encontrar essas mulheres sem ela a perseguia e nao a deixava
dormir. Ela lembrou-se, enfim, de ter gritado sozinha a noite, no escuro,
quando escutou risadas no quarto dos pais.



Os sentimentos que ela partilhou com o amante ndo se limitavam a uma
relagdo perversa. Ela encontrou nele protecao e carinho, até que um dia ele
decidiu romper, propondo manter uma amizade que ela recusou. A razdo do
término foi um brutal agravamento do estado de saude da esposa dele. Ele
disse nao querer partilhar com ninguém os ultimos tempos da mulher.
Taéko estava “doente” — o termo é dela —, doente de desespero, de ciimes, de
inveja dessa mulher que morria, mas que é mde e dependente de um
homem. Ela imaginou cendrios nos quais “acabava” com eles, matava os
dois, a queima roupa, mandava entregar comida envenenada. Ela chorava
muito. “Estou doente”, disse ela; observei: “Desta vez de amores” “E a mesma
coisa’, ela respondeu impulsivamente, “sem o cancer ndo teria tido ventre e

nao teria tido René”.

Perder um homem vivo a obrigou a fazer um verdadeiro trabalho de luto,
o desinvestimento ndo conseguiu mais seguir seu curso. De novo seu corpo
a alertou do final da depressdo: “Acordei com uma vontade frenética de
correr no campo. Se tenho tais desejos, ¢ porque nio estou mais doente,
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posso eu mesma prescindir do René”.

Na sessdo final, o dltimo sonho da andlise dispensa comentdrios: ela se
sente pesada, grande, mas, curiosamente, é um sentimento um tanto
agradavel. Diante de um espelho, ela se vé gorda, mas ¢ invadida por um
sentimento de plenitude. Percebe que eu me aproximo do espelho, e sou eu
quem se despede dela, porque tenho um encontro marcado. Taéko engata:
“Gorda do filho que nio terei, mas mesmo assim tenho muitas coisas no
ventre, e também agora sei perder e guardar ao mesmo tempo, precisei de
tanto tempo.... Notei, entdo, o surgimento da representacdo de uma
representacdo: o reflexo do espelho no sonho e também o tema do tempo
cuja nega¢do tinha, em minha leitura, mascarado o tema da nega¢do da
castragao.

Algumas questoes



Embora tenha respeitado um enquadre rigoroso, essa analise ndo me parece
ter sido uma analise classica. A realidade circunstancial dos acontecimentos
ocupa de fato um lugar importante. O circunstancial ndo é o factual; ele
coloca a questdo da coexcitacao libidinal e da excitagdo somatica necessérias
para o surgimento da pulsao. Reencontramos aqui o tema da doenga.

Mesmo que seja o desfecho de uma desorganizagdo, a infragdo somadtica
pode, da maneira que compreendo, vir como se fosse de fora e induzir uma
ressexualizacdo masoquista e possibilidades regressivas. De tal modo,
desorganizacdes podem tornar-se regressbes no contexto de uma cura
analitica. Além disso, creio que, apesar de todo tratamento, uma doenca
pode se tornar fator de remanejamento psiquico. A posteriori, o
acontecimento ¢ reintegrado no interior de uma cadeia psiquica, que
possibilita a elaboragdo. Isso se ndo for excessivamente desorganizadora.
Aqui, trata-se de uma questio de quantidade: a dor se transforma em
sofrimento e, portanto, em exigéncia de representacdo. A propria
representacio forca o investimento masoquista. Por outro lado, cabe
perguntar se o proprio excesso, a abundancia masoquista de dor que
atravessa uma doenga grave, nio é em si uma tentativa de cura da
deficiéncia inicial do ndcleo masoquista primario como procura por um
organizador.

Por meio do ataque da doenga e da falta, a integragdo de um narcisismo,
primeiramente defensivo, em um masoquismo guardido da vida me parece
pensavel. Nao podemos, em um plano estritamente econémico, considerar a
doenga somatica como fazendo o papel de ligacio da energia “neutra-
indiferente”, descrita por Freud em “Esboco de psicanalise” (2010[1940]).
Nesse texto, Freud evoca excessos de estimulos internos e externos, que
conseguem metabolizar partes do eu em partes do id. O destino de uma
forca assim liberada pode tomar vias alternativas. Apds a doenga,
atormentada pelo desejo, Taéko escolheu a via mais longa, aquela da
elaboracdo psiquica, na andlise, e ndo a via do escoamento e da descarga. Ao
procurar analise por causa de angustia difusa, ela conheceu a dor e a falta.



“Angustia, dor e luto” é o titulo que Freud deu ao adendo C, que encerra
“Inibi¢ao, sintoma e angustia® (1992[1926]). A dor corporal provoca um
investimento narcisico da zona dolorida. Trata-se de érgdos internos que
ndo costumam ser representados, passam a adquirir “representacdes
espaciais e outras representagdes de partes do corpo que de maneira comum
nio sdo absolutamente representadas em ideacdo consciente”. Em
contrapartida, sofrimentos psiquicos, mesmo intensos, ndo sdo sentidos
habitualmente se a mente estd nesse momento distraida com outros
interesses. A explicacdo se encontra na concentragido do investimento sobre
o representante psiquico da parte do corpo dolorido.

Freud (1992) conclui:

Penso ser aqui que encontraremos o ponto de analogia que tornou
possivel a transferéncia da sensagdo de dor a esfera psiquica. O
investimento no objeto ausente em anseio — investimento intenso que
estd concentrado no objeto do qual se sente falta e que aumenta com o
passar do tempo porque ndo pode ser apaziguado - cria as mesmas
condigbes econdmicas que o investimento em dor concentrado na parte
do corpo danificada . . . A passagem da dor corporal para a dor
psiquica corresponde a transformagdo do investimento narcisico para o

investimento de objeto.

Em uma passagem do segundo livro de Tusculanes, no comego do capitulo
intitulado “O corpo que sofre”, Cicero (1991) critica os estoicos: “os gregos,
cuja lingua é, ao que se diz, mais rica que a nossa, possuem somente uma
palavra para designar o esfor¢o do trabalho e da dor”. Ele se surpreende com
essa condensa¢do semdintica e a torna um dos paradoxos do pensamento.
Para nosso grande prazer, a pesquisa psicanalitica nos confronta
frequentemente com o enigma e o paradoxo. Resta talvez aceitd-los como
sao.
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Representagdes neuroanatomicas do corpo

No XII Congresso Internacional de Neuropsicanalise (Berlim, Alemanha),
que teve como tema “O corpo em mente’, foi lancada uma nova luz sobre
assuntos de fundamental interesse para o nosso campo. Bud Craig, Antonio
Damasio, Vittorio Gallese, Jaak Panksepp e Manos Tsakiris, entre outros,
resumiram o estado atual do conhecimento sobre a incorporagdo na
neuropsicologia humana (isto é, como o corpo ¢é representado no cérebro).
Em minhas consideracdes finais sobre o congresso, apontei que os
palestrantes haviam se referido a dois aspectos diferentes do corpo sem
chegar a distingui-los. Isso pode causar confuséo.

O primeiro aspecto do corpo é neuroanatomicamente representado em
mapas somatotdpicos na superficie cortical; tais mapas sdo projecdes de
receptores sensoriais na superficie do corpo, retransmitidas pelas vias de
modalidade especifica do tdlamo e dos nervos cranianos. Esse aspecto da
representacido corporal é convencionalmente equiparado ao homunculo
cortical (o pequeno mapa corporal invertido que constitui a zona
somatossensorial primaria do cortex).? Porém, ndo coincide apenas com o
cOrtex somatossensorial; ele inclui as zonas de projecio de todas as
modalidades sensoriais, que, por sua vez, consistem em mapas equivalentes
dos outros drgidos receptores sensoriais (representados pelo numero 1 na
Figura 1).



A “imagem corporal” ndo surge nesses, mas desses mapas corticais
unimodais. Esse primeiro aspecto da representacio do corpo deve, portanto,
ser equiparado também as redes de processamento que se estendem além
das zonas de projecdo e convergem no cortex de associagdo heteromodal
(representado pelo nimero 2 na Figura 1).2 Podemos chamar esse aspecto
de representagdo do corpo de corpo externo, para resumir.

E importante notar que os mecanismos corticotalimicos que representam
o corpo externo também representam outros objetos externos - pelas
mesmas modalidades perceptivas, da mesma forma. O corpo externo é
representado como um objeto. E a forma do self que se percebe quando se
olha para fora — para um espelho, por exemplo (“Essa coisa sou eu; é o meu
corpo’). Outros corpos sdo representados de forma semelhante.

Figura 1 - Vistas lateral e medial do cérebro humano. (Legenda - 1: cortex de projegdo sensorial; 2:
cortex de associagdo sensorial; 3: cortex de projecdo motora; 4: cortex de associagdo motora; 5: niicleos
autondémicos; 6: niicleos excitatorios; setas: circuitos das emogoes bdsicas.)

Deve-se lembrar que os mapas motores também contribuem para a
imagem do corpo externo.? A imagem corporal tridimensional é gerada nao
apenas pela convergéncia sensorial heteromodal como também pelo
movimento. Movimento produz sensagdo. A estreita relacdo entre
movimento e sensa¢io (cinestésica) reflete-se na proximidade anatomica das
respectivas zonas de proje¢ao: os homunculos somatossensorial e motor (o
numero 3 na Figura 1) formam uma unidade funcional integrada.

O segundo aspecto do corpo é seu meio interno, o corpo autonomico.
Esse aspecto do corpo quase ndo esta representado na superficie cortical. E
representado em um local muito mais profundo e inferior no cérebro. As
estruturas que constituem esse aspecto do corpo ficam ao redor do



hipotalamo, mas também incluem os érgidos circunventriculares, o nucleo
parabraquial, a drea postrema, o nucleo solitario e similares (o nimero 5 na
Figura 1; para revisdo, ver Damasio, 2010). Analogamente ao que disse
anteriormente sobre o cortex motor em relacio a exterocepgdo, essas
estruturas interoceptivas nao apenas monitoram como regulam o estado do
corpo (homeostase). Podemos chamar esse aspecto da representagdo
corporal de corpo interno, para resumir.

Mesmo no nivel do tronco encefdlico, as estruturas neurais para
representagdo interna do corpo estdo cercadas pelas do corpo externo, assim
como o proprio corpo sensdrio-motor envolve as visceras.

O corpo interno funciona, em grande parte, automaticamente, mas
também excita o corpo externo para atender a suas necessidades vitais no
mundo externo. Isso é conseguido por meio de uma rede de estruturas “de
excitagdo” do tronco encefdlico superior, do diencéfalo e do prosencéfalo
basal (o numero 6 Figura 1) conhecida convencionalmente - mas de
maneira um tanto enganosa — como sistema de ativagdo reticular-talamico
estendido (extended reticular thalamic activating system, Ertas). Esse sistema
de excitagdo inclui muitos subsistemas de axonios longos que liberam
neurotransmissores Unicos, como acetilcolina, noradrenalina, dopamina,
serotonina e histamina, bem como uma variedade de neuropeptidios (para
revisdo, ver Panksepp, 1998; Pfaff, 2006).

E importante notar que existe uma relacio hierarquica entre esses dois
aspectos da representacdo do corpo. Embora o fluxo de informacgoes - e,
portanto, o controle - seja “de baixo para cima” e “de cima para baixo’, a
integridade funcional do cdrtex (corpo externo) depende da ativa¢dao do
tronco encefdlico (corpo interno). Essa relacdo hierdrquica envolve a
consciéncia. O sistema de excitagdo associado ao corpo interno gera um
aspecto da consciéncia diferente daquele associado a percep¢do externa;
além disso, o aspecto interno é um pré-requisito para o aspecto externo.
Quando a consciéncia enddgena ¢ obliterada, a consciéncia exteroceptiva
também ¢ obliterada; no entanto, o inverso néo se aplica.2



O tipo interno de consciéncia consiste em estados em vez de objetos de
consciéncia (cf. Mesulam, 2000). O corpo interno ndo é um objeto de
percep¢do, a menos que seja exteriorizado e apresentado aos sentidos
classicos; ele é o sujeito da percepcdo. E o estado de fundo do estar
consciente. Isso é de suma importancia. Podemos imaginar esse aspecto da
consciéncia como a pagina na qual as percepc¢des externas sdo inscritas. A
relacdo entre os dois aspectos da consciéncia - os objetos e o sujeito da
percepgdo — ¢ também o que liga os componentes da percepgdo; os objetos
sdo sempre percebidos por um sujeito experimentador (cf. o “problema de
integracao’, termo da neurologia da percepcao).

Reconheceu-se, recentemente, que o estado do corpo-como-sujeito
envolve ndo apenas niveis varidaveis de consciéncia (por exemplo,
sono/vigilia) como também qualidades varidveis de consciéncia (Damasio,
2010; Panksepp, 1998). O aspecto interno da consciéncia “d4 sensagdo de”
algo. Acima de tudo, os estados fenomenais do corpo-como-sujeito sdo
experimentados afetivamente. Os afetos ndo emanam das modalidades
sensoriais externas. Sdo estados do sujeito. Pensa-se que esses estados
representam o valor bioldgico da alteragdo das condi¢des internas (por
exemplo, fome, excitacdo sexual). Quando as condic¢des internas favorecem
a sobrevivéncia e o sucesso reprodutivo, ddo sensa¢des “boas”; quando nio
favorecem, dao sensa¢des “ruins”. Os estados conscientes servem para isso,
evidentemente. Os sentimentos conscientes dizem ao sujeito como estd se
sentindo. Nesse nivel do cérebro, portanto, a consciéncia estd intimamente
ligada a homeostase.

O afeto pode, por conseguinte, ser descrito como uma modalidade
sensorial interoceptiva — mas nédo sé. O afeto é uma propriedade intrinseca
do cérebro. Essa propriedade é expressa em emocdes; e as emogdes sio,
sobretudo, formas peremptorias de descarga motora. Isso reflete o fato de
que as mudancgas nas condi¢cdes internas anteriormente mencionadas estido
intimamente ligadas as mudancas nas condi¢bes externas. Tal fato se da
porque, primeiro, as necessidades vitais — representadas como desvios dos



pontos de referéncia homeostaticos — s6 podem ser satisfeitas por meio de
interagdes com o mundo externo. Segundo, porque certas mudangas nas
condi¢des externas tém implicagbes previsiveis para a sobrevivéncia e o
sucesso reprodutivo. Logo, os afetos, apesar de inerentemente subjetivos, sdo
tipicamente direcionados aos objetos: “Eu me sinto assim com relagdo a isso”
(cf. o conceito filoséfico de intencionalidade ou “sobredade”).

O tom da consciéncia afetiva é dado pela série prazer-desprazer, cuja
expressio motora é o comportamento de aproximagdo-retraimento.
Sentimentos de prazer-desprazer — e as acdes peremptdrias associadas — sdo
prontamente gerados ao se estimular uma regido do Ertas conhecida como
substdncia cinzenta periaquedutal (periaqueductal gray, PAG). Essa
estrutura antiga é encontrada em todos os vertebrados. Com a encefalizagdo
crescente, no entanto, uma variedade de submodalidades mais complexas de
afeto e de motivacdo afetiva aparece, presumivelmente, por pressdes
seletivas decorrentes de condi¢des previsiveis de grande valor biologico.
Assim, ascendendo do PAG e chegando ao prosencéfalo limbico - que,
reciprocamente, fornece controles descendentes -, estio varios circuitos
motivacionais instintuais (as setas na Figura 1) que preparam os organismos
dos mamiferos para situagdes de valor bioldgico fixo. Sdo conhecidos como
circuitos para “emocgdes basicas” Também sio intrinsecos ao cérebro e tém
uma organizagdo inerente que ¢ prontamente demonstrada ao se estimular
os circuitos relevantes — em todos os mamiferos, incluindo os humanos.

Existem varias classificagbes das emoc¢oes basicas. A taxonomia mais
conhecida é a de Panksepp (1998), que reconhece (1) forrageamento
apetitivo; (2) recompensa consumatdria; (3) paralizacdo e fuga; (4) ataque
raivoso; (5) oferta de cuidado; (6) angustia de separagdo; (7) brincadeiras
agressivas. Os sistemas de emogdes basicas recebem nomes em maidsculas -
PROCURA, LUXURIA, MEDO, RAIVA, CUIDADO, PESAR, BRINCADEIRA — para
diferencia-los dos usos coloquiais equivalentes. E importante notar que cada
um desses circuitos gera ndo apenas agdes estereotipadas com ainda
sentimentos e motivacdes especificas, como curiosidade, sensualidade,



apreensdo, raiva, afeicdo, tristeza e alegria. Os circuitos cerebrais para as
emocOes basicas sio conservados em toda a série de mamiferos e admitem
especificidade quimica consideravel.

Para ser claro: as emogdes bdsicas enumeradas ndo esgotam a gama da
afetividade humana. O que as distingue é sua natureza instintual. Existem
classes inteiras de afetos mais simples, como os afetos homeostdticos, que
expressam as pulsdes vegetativas (por exemplo, fome e sede), e os afetos
sensoriais, que respondem automaticamente a certos estimulos (por
exemplo, surpresa e repulsa), sem mencionar a infinita variedade de formas
hibridas geradas quando algum desses afetos se mescla com a cogni¢ao (ver
Panksepp, 1998).

Representagdes metapsicoldgicas do corpo

Depois de recapitular as duas maneiras por meio das quais o corpo é
representado no cérebro, é facil reconhecer os equivalentes neurologicos dos
dois principais sistemas mentais que Freud distinguiu em sua
metapsicologia. O corpo externo corresponde ao “ego” e o corpo interno, ao
“id” (ver Figuras 1 e 2).

O proéprio Freud disse isso. Sobre a derivagao corporal do “ego’, escreveu o
seguinte:

O ego ¢é sobretudo corporal, ndo é apenas uma entidade superficial,
mas ele mesmo a projecdo de uma superficie. Procurando uma
analogia anatémica para ele, podemos identificd-lo com o “homunculo
do cérebro” dos anatomistas, que fica no cortex, de cabeca para baixo e
com os calcanhares para cima, olha para trds e, como se sabe, tem no
lado esquerdo a zona da linguagem. (Freud, 2011a[1923], p. 32)

E ainda detalhou em nota:

o ego deriva, em ultima instdncia, das sensagbes corporais,

principalmente daquelas oriundas da superficie do corpo. Pode ser



visto, assim, como uma projecdo mental da superficie do corpo, além
de representar, como vimos, as superficies do aparelho psiquico.
(2011a[1923], p. 32)

Todo o tecido do ego ¢ derivado desse ego corporal, isto é, dos tragos de
memoria da percepgdo externa (Figura 2), cuja ativacdo associativa dd
origem a toda cognigdo.®
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Figura 2 - Os cldssicos modelos freudianos da mente, codificados por tons de cinza e niimeros para
ilustrar os correlatos metapsicologicos das regides anatémicas identificadas na Figura 1.
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Sobre a derivagdo corporal do “id”, Freud escreveu:

O id, separado do mundo exterior, tem seu proprio mundo de
percepgdo. Sente com extraordindria agudeza determinadas mudangas
em seu interior, sobretudo oscilacoes na tensdo de suas necessidades
instintuais, que se tornam conscientes sob a forma de sensacées na
série prazer-desprazer. E dificil dizer por quais vias e com o auxilio de
quais 6rgdos terminais sensoriais se produzem tais percep¢oes. Mas ndo
ha duvida de que as autopercep¢bes — as emogoes gerais e as sensagoes
de prazer-desprazer - governam despoticamente as ocorréncias no
interior do id. Este obedece ao inexordvel principio do prazer.
(2018[1940], p. 261, trad. modificada)

Aqui a palavra “instintuais” é uma traducio incorreta da palavra alema
Triebe. Um Trieb é uma “pulsdo”. Freud definiu claramente o que ele queria
dizer com o termo:



o “instinto” [Trieb] nos aparece como um conceito-limite entre o
somdtico e o psiquico, como o representante psiquico dos estimulos
oriundos do interior do corpo e que atingem a alma, como uma
medida do trabalho imposto a psique por sua ligacdo com o corpo.
(2010e[1915], p. 57)

P

E evidente, entio, que o préprio Freud localizou prontamente as
derivagdes corporais do ego e do id. Sua concepg¢do do aparelho mental
sempre foi incorporada, isto é, enlagada ao corpo em suas extremidades
perceptual/motora e “instintual” (Figura 2). Aqui, eu apenas adicionei
detalhes anatomicos. Esclareci também que os instintos consistem em mais
que uma percepcao interoceptiva: sdo estereOtipos emocionais intrinsecos.
Entretanto, Freud reconheceu a natureza instintiva disso que agora ¢
chamado de “emocdes basicas™

Mas o que é um afeto, no sentido dinamico do termo? De todo modo, é
algo composto. Um afeto compreende, em primeiro lugar, determinadas
inervagdes motoras ou descargas; em segundo, certas sensagoes de dois
tipos distintos: as percepgoes das agbes motoras ocorridas e as sensagoes
diretas de prazer e desprazer que ddo o tom, como se diz, ao afeto. Ndo
acredito, porém, que com essa enumeragdo cheguemos a esséncia do
afeto. Em alguns afetos, acreditamos enxergar mais fundo e reconhecer
que o nicleo que sustenta o conjunto é a repeticio de determinada
vivéncia cheia de significado. Ela poderia ser apenas alguma impressdo
bastante precoce e de natureza muito geral, que deve ser situada ndo
na pré-historia do individuo, mas na da espécie. (2014b[1916-1917], p.
523)

Néo obstante a tendéncia de Freud a descrever associagdes filogenéticas
como se fossem literalmente lembradas, reconheceu - como mais tarde
Panksepp (1998) o faria — que as emogdes bdsicas sdo organizagdes mentais



inatas — isso contrasta com a teoria de William James e Carl Georg Lange
(James, 1890; Lange, 1885).

Em resumo: é facil reconhecer uma equivaléncia funcional entre os
mecanismos cerebrais do corpo externo e o ego corporal freudiano, de um
lado, e entre os mecanismos do corpo interno e os instintos do id freudiano,
de outro. Isso se aplica igualmente ao relacionamento hierdrquico
interdependente que se estabelece entre eles: ndo pode haver consciéncia
cortical sem consciéncia troncoencefalica; ndo pode haver ego sem id.

A faldcia corticocéntrica

Esse paralelismo estreito revela uma forte contradi¢do entre os conceitos
atuais da neurociéncia afetiva e os de Freud.

Para expor completamente a contradi¢do, preciso salientar que Freud
nunca questionou uma suposicdo classica dos neuroanatomistas do século
XIX, a saber, a de que a consciéncia era uma funcgao cortical:

Dado que a consciéncia fornece, essencialmente, percepcoes de
excitagées vindas do mundo externo e sensagoes de prazer e desprazer
que podem se originar apenas do interior do aparelho psiquico, pode-se
atribuir ao sistema Pcpt.-Cs. uma localizagdo espacial. Ele deve estar
na fronteira entre exterior e interior, voltado para o mundo externo e
envolvendo os outros sistemas psiquicos. Notamos que com essas
hipdteses ndo arriscamos algo novo, mas acompanhamos a anatomia
cerebral, que situa a “sede” da consciéncia no cértex, a camada mais
exterior do cérebro, que envolve as demais. A anatomia cerebral ndo
precisa ocupar-se da razdo pela qual — anatomicamente falando - a
consciéncia estd alojada justamente na superficie do cérebro, em vez de
bem abrigada em algum intimo recondito seu. (Freud, 2010a[1920],
pp. 184-185, trad. modificada, grifo meu)



Decerto, Freud reconheceu que a consciéncia também envolvia “sensacoes
de prazer e desprazer que podem se originar apenas do interior do aparelho
psiquico” Até sugeriu que esse aspecto definia o propdsito bioldgico da
consciéncia (Freud, 2010c[1911], p. 113). E por isso que Damasio (1999a) se
viu levado a dizer que “as ideias de Freud sobre a natureza do afeto sio
consoantes as mais avancadas visdes da neurociéncia contemporinea” (p.
38). Esta claro, porém, na citacao anterior, que mesmo o aspecto interno da
consciéncia estava, para Freud, “alojado na superficie do cérebro” Neste
trecho ele afirma essa visdo ainda mais explicitamente:

O tornar-se consciente se liga, antes de tudo, as percepgoes que 10ssos
orgdos sensoriais obtém do mundo externo. Para a abordagem
topoldgica é, entdo, um fendmeno que sucede na camada cortical mais
externa do ego. E verdade que também recebemos informagdo
consciente do interior do corpo, os sentimentos, que influenciam até
mesmo nossa psique de modo mais imperativo do que as percepgodes
externas, e em determinadas circunstdncias os Orgdos sensoriais
mesmos proporcionam sentimentos, sensacées de dor, além das
percepgoes que lhes sdo especificas. Mas, como essas sensagoes (como
sdo chamadas, para distingui-las das percep¢des conscientes) também
partem dos Orgdos finais e nds vemos todos eles como
prolongamentos, ramificagdes da camada cortical, podemos manter a
afirmagdo feita acima. A unica diferenca seria que para os Orgdos
finais das sensagdes e sentimentos o proprio corpo toma o lugar do
mundo externo. (Freud, 2018[1940], pp. 211-212, trad. modificada,

grifo meu)?

Ao fazer essa suposicao, Freud seguia uma longa tradicdo que persiste até
hoje, mesmo entre alguns eminentes neurocientistas cognitivos e
comportamentais. Vamos considerar, por exemplo, a seguinte observacao
feita por Joseph LeDoux:



Quando estimulos elétricos aplicados a amigdala de humanos suscitam
a sensagdo de medo (ver Gloor, 1992), ndo é porque a amigdala “sente”
medo, mas sim porque as vdrias redes ativadas pela amigdala acabam

por prover a memdria de trabalho com aportes rotulados como medo.
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Tudo isso é compativel com a nogdo freudiana de que a emogdo
consciente é a consciéncia de algo que é basicamente inconsciente.
(LeDoux, 1999, p. 46, grifo meu)

Esses tedricos “corticocéntricos” assumem, muito simplesmente, que toda
consciéncia é cortical; isso implica que estados afetivos gerados mais
profundamente no cérebro sé podem se tornar conscientes quando lidos (ou
“rotulados”) nos niveis mais elevados da memoria de trabalho. Como
veremos a seguir, essa visao ¢ fortemente refutada por todas as evidéncias
disponiveis. O mais recente dos representantes influentes da tradicdo
corticocéntrica é Craig (2009). Ele acredita ainda que exista uma zona de
projecdo cortical para o corpo interno, na insula posterior. Compara essa
regido cortical com o corpo-como-sujeito, o “self’ senciente primario -
precisamente a func¢do que eu atribui, com base em uma tradicdo de
pesquisa diferente, ao tronco encefalico superior e ao sistema limbico.

Consciéncia sem cortex

Pesquisas recentes demonstram inequivocamente que a visdo
corticocéntrica da consciéncia (como sede do self senciente) estd
equivocada. Vamos considerar a seguinte entrevista, relatada em nosso
congresso em Berlim por Damasio (e publicada em Damasio, Damasio &
Tranel, 2012), sobre um paciente em que a insula foi totalmente obliterada
bilateralmente em razdo de uma encefalite por herpes simples. Segundo a
visdo de Craig, esse paciente deve carecer de uma individualidade
fenomenal; deve carecer da pagina em que a experiéncia ¢ inscrita. Porém,
nao € esse 0 caso:



P: “Vocé tem senso de si mesmo?”

R: “Sim, tenho.”

P: “E se eu dissesse que vocé ndo esta aqui agora?”

R: “Eu diria que vocé ficou cego e surdo.”

P: “Vocé acha que outras pessoas podem controlar os seus pensamentos?”
R: “Néo.”

P: “E por que vocé acha que isso nio é possivel?”

R: “Ora, quem controla sua prépria mente é vocé.”

P: “E se eu lhe dissesse que sua mente é a mente de outra pessoa?”

R: “Quando é que foi o transplante? Quero dizer: o transplante de
cérebro...”

P: “E se eu lhe dissesse que conheco vocé melhor do que vocé mesmo?”
R: “Eu iria achar que vocé esta errado.”

P: “E se eu lhe dissesse que vocé tem consciéncia de que eu estou
consciente?”

R: “Eu diria que vocé esta certo.”
P: “Vocé tem consciéncia de que eu estou consciente?”

R: “Eu tenho consciéncia de que vocé tem consciéncia de que eu estou
consciente.”

Esse caso nao refuta toda a teoria corticocéntrica da consciéncia; ele refuta
apenas a versdo (insular) de Craig da teoria. Mas e o restante do cdrtex?

Em cobaias animais, a remo¢do do cortex ha muito demonstrou nao ter
efeito sobre representacdes comportamentais da consciéncia, como
sono/vigilia e agdes instintuais-emocionais. Alids, ndo apenas os efeitos
gratificantes e punitivos da estimulagdo cerebral subcortical sio
comprovadamente preservados em animais decorticados como sdo também
aprimorados, provavelmente por conta da liberagdo da inibi¢do cortical “de
cima para baixo” da consciéncia emocional (Huston & Borbely, 1974).



A evidéncia mais impressionante — surgida nos ultimos anos de pesquisas
em seres humanos e relevante para essa questdo mais ampla — diz respeito a
uma condi¢do chamada “hidranencefalia’, na qual o cortex cerebral é
destruido in utero (geralmente em razdo de enfarte de toda a circulagdo
cerebral anterior). O cortex é absorvido e substituido por liquido
cefalorraquidiano (Figura 3). Estudos de autdpsia revelam que, embora
fragmentos do cértex possam ser preservados nesses casos, estdo
desconectados do tdlamo devido a destruicdo da substincia branca de
ligacdo. Os fragmentos corticais sobreviventes também sdo glidticos e,
portanto, completamente ndo funcionais. Isso é confirmado pela observagao
clinica de que, apesar da preservagdo de algo do cértex visual, os pacientes
sao cegos (Merker, 2007).

Figura 3 - Um cérebro hidranencéfalo tipico. (Reproduzido com autorizagio de American College of
Radiology. Nenhuma outra representagdo deste material é autorizada sem permissio expressa e por
escrito da organizagdo.)

Sdo cegos (entre outras caracteristicas),® mas ndo inconscientes. Essas
criangas exibem ciclos normais de sono/vigilia. Também sofrem de crises de
auséncia, nas quais os pais nao tém dificuldade em reconhecer os lapsos de
consciéncia e quando a crianca estd “de volta”. Esta é uma evidéncia de peso
em favor da opinido de que estdo conscientes. Os relatérios clinicos
detalhados de D. Alan Shewmon, Gregory L. Holmes e Paul A. Byrne (1999)
fornecem evidéncias adicionais de que essas criancas niao apenas se
qualificam como conscientes pelos critérios comportamentais padroes da
escala de coma de Glasgow como ainda apresentam reagdes emocionais



vividas (ver Figura 4, por exemplo, que ilustra a reagdo de uma menina
hidranencefélica quando o irméo bebé é colocado em seus bracos):

Expressam prazer sorrindo e rindo, e aversdo ‘chacoalhando”,
arqueando as costas e chorando (em muitas gradagdes), com o rosto
sendo animado por esses estados emocionais. Um adulto familiar pode
empregar essa responsividade para construir sequéncias de
brincadeiras que progridem de maneira previsivel, desde o sorriso até a
risada, o riso e a grande empolgacdo da crianga. (Merker, 2007, p. 79)

Essas criangas também demonstram aprendizagem emocional associativa:

[Elas] tomam iniciativas comportamentais dentro das severas
limitagoes de suas deficiéncias motoras, na forma de comportamentos
instrumentais, como fazer barulho chutando bugigangas penduradas
em um cercado especial construido para esse fim (‘quartinho”) ou
acionando brinquedos favoritos por interruptores, presumivelmente
com base na aprendizagem associativa da conexdo entre agdes e seus
efeitos. Tais comportamentos sdo acompanhados por sinais,
situacionalmente apropriados, de prazer e excitagdo por parte da
crianga. (Merker, 2007, p. 79)

Figura 4 — Expressdo de emogdo prazerosa em uma jovem menina hidranencéfala. (Reproduzido com
permissdo da mde da crianga, com agradecimentos a Bjorn Merker.)

Em resumo: embora exista nessas criancas uma significativa degradacao
dos tipos de consciéncia que geralmente estio associados a percepgdo
representacional e a cogni¢do que dela deriva, ndo resta duvida de que estdo



conscientes, quantitativa e qualitativamente. Ndo apenas estdo despertas e
alertas como experimentam e expressam toda uma gama de emogdes
instintuais. O self primario (afetivo) estd, em suma, presente. O fato de o
cOrtex estar ausente nesses casos prova que a consciéncia afetiva é gerada e
sentida subcorticalmente. Isso contradiz os pressupostos teéricos de LeDoux
e Craig, citados anteriormente, e de Freud.

Infelizmente, a esse respeito, Freud parece ter aberto caminho para a
conflagdo da consciéncia com o monitoramento cortical — relegando, assim,
prematuramente, 0s processos instintuais ndo monitorados a categoria
“inconsciente”. Agora esta claro que os processos instintuais sdo, em si

mesmos, conscientes.

Toda consciéncia é enddgena

O estado de consciéncia como um todo ¢ gerado no tronco encefalico
superior. Sabemos disso ha muitos anos. Apenas uma década apds a morte
de Freud, Giuseppe Moruzzi e Horace Winchell Magoun (1949)
demonstraram pela primeira vez que a consciéncia, medida pela ativacdo do
eletroencefalograma (EEG), é gerada em uma parte do tronco encefdlico
superior, entdo chamada “sistema de ativagdo reticular”. A destruicio total
das estruturas exteroceptivas niao teve impacto sobre as propriedades
intrinsecas geradoras de consciéncia do sistema do tronco encefalico (por
exemplo, sono/vigilia). As conclusdes de Moruzzi e Magoun (em gatos)
foram rapidamente confirmadas (em humanos) por Wilder Graves Penfield
e Herbert Henri Jasper (1954), que reconheceram nas crises de auséncia
(mencionadas antes) “uma oportunidade tnica para estudar o substrato
neuronal da consciéncia” (p. 480). Seus extensos estudos levaram a
conclusdo de que as obliteragcdes paroxisticas da consciéncia s6 podiam ser
seguramente desencadeadas em um local encefalico do tronco superior (que
denominavam “sistema centroencefalico”). Também ficaram impressionados
com o fato de a remocgdo de grandes partes do cortex humano sob anestesia
local, mesmo a hemisferectomia total, ter efeitos limitados sobre a



consciéncia. A remocdo cortical ndo interrompeu a presenga do self
senciente, do estar consciente, apenas privou o paciente de “certas formas de
informacgdo” (Merker, 2007, p. 65). As lesdes no tronco encefalico superior,
por outro lado, destruiram total e rapidamente a consciéncia, assim como as
convulsdes induzidas. Essas observacdes demonstram um ponto de
importancia fundamental: toda consciéncia, em ultima instancia, deriva de
fontes encefalicas do tronco superior. Em nitida contradi¢io com a
suposicdo corticocéntrica, sdo as variedades corticais de consciéncia, na
verdade, que dependem da integridade das estruturas subcorticais, e ndo o
contrario.

As observagdes classicas que sustentaram essa importante conclusdo
conseguiram resistir ao tempo, ganhando maior precisio anatomica (para
revisdo, ver Merker, 2007). Significativamente, o PAG parece ser um ponto
nodal no “sistema centroencefdlico”. Essa é a menor regido do tecido
cerebral em que os danos levam a obliteragdo total da consciéncia. Essa
observacgdo ressalta o unico fato que mudou nas concepgdes modernas desse
sistema: as estruturas profundas que geram o estado consciente sio nio
apenas responsaveis pelo nivel como ainda pela qualidade central da
existéncia subjetiva. Os estados conscientes sdo inerentemente afetivos. E
essa percep¢do que agora esta revolucionando os estudos da consciéncia
(Damasio, 2010; Panksepp, 1998).

A concepgio classica esta de ponta-cabega. A consciéncia ndo é gerada no
cortex, ela é gerada no tronco encefalico. Além disso, a consciéncia nao ¢é
inerentemente perceptiva, é inerentemente afetiva. E, em suas manifestagdes
primadrias, tem menos a ver com a cognicao que com o instinto. Nos termos
dos paralelos tragados na se¢ao “Representacdes metapsicoldgicas do corpo,
a conclusdo ¢ inevitavel: a consciéncia é gerada no id e o ego ¢é
fundamentalmente inconsciente. Isso tem implicagdes enormes para nossa
conceituagdo do ego e tudo o que disso decorre, como nossas teorias de
psicopatologia e técnica clinica. Era essa, afinal, a esséncia da talking cure
[cura pela fala]: que as palavras - sendo tragos mnémicos do ego derivados



da percepgdo externa, portanto capazes de consciéncia — devem estar ligadas
aos processos mais profundos da mente (que, em si, sio inconscientes),
antes de poderem ser conhecidas pelo sujeito.

Sdlidos mentais

Qual é, entdo, a contribuicao do cdrtex para a consciéncia? A resposta a essa
pergunta lancara uma nova luz sobre o estatuto metapsicolégico do ego. Fica
claro, pelos fatos recém-recapitulados, que a consciéncia ligada ao
processamento exteroceptivo de informagdes ndo ¢é intrinseca ao cortex,
mas, em vez disso, deriva de fontes troncoencefdlicas. O cértex sem tronco
encefalico nunca pode ser consciente. O processamento perceptivo,
portanto, ndo requer consciéncia, como é amplamente demonstrado pelas
vastas habilidades do “inconsciente cognitivo” (para revisdo, ver Kihlstrom,
1996).

Além disso, muito do que tradicionalmente pensdvamos estar “conectado”
no processamento cortical é, na verdade, aprendido. Isso foi bem
demonstrado pela pesquisa de Sur e Rubenstein, que apresenta, por
exemplo, que o redirecionamento do aporte visual do cértex occipital para o
cortex auditivo (em furdes) leva a reorganizacao do tecido deste ultimo para
sustentar uma visdo completamente eficiente (para revisio, ver Sur &
Rubenstein, 2005). A percepcao cortical, portanto, nio menos que a
cogni¢do cortical, estda enraizada nos processos de memdria. De fato, até
onde sabemos, todas as especializagdes funcionais corticais sao adquiridas.
As colunas do cdrtex sdo, inicialmente, quase idénticas na arquitetura
neural, e as famosas diferencas nas areas de Brodmann provavelmente
surgem da plasticidade dependente do uso - seguindo os padrdes inatos de
conectividade subcortical. As colunas corticais se assemelham a chips de

memoria de acesso aleatério (RAM) dos computadores digitais.

A resposta para nossa pergunta (“Qual é a contribui¢ao do cortex para a
consciéncia?”), entdo, é a seguinte: ele contribui com o espago mnémico



representacional. Isso permite que o cortex estabilize os objetos de
percepcao, o que, por sua vez, cria potencial para processamento detalhado
e sincronizado de imagens perceptivas. Essa contribuicdo deriva da
incomparavel capacidade do cértex para formas representacionais de
memoria — em todas as suas variedades, tanto de curto quanto de longo
prazo.2 Com base nessa capacidade, o cortex transforma os estados fugazes e
ondulatérios da ativacdo do tronco encefilico em “s6lidos mentais” Gera
objetos. Freud os chamou de “representacdes de objeto” — que, ironicamente,

predominam naquilo que denominou “sistema inconsciente’”.

Tais representacdes estaveis, uma vez estabelecidas pela aprendizagem,
podem ser ativadas tanto externa quanto internamente, gerando, desse
modo, objetos ndo apenas para a percep¢do, mas também para a cogni¢io (a
percepcao envolve recogni¢ao).r? Para ficar claro: as representagdes corticais
sdo, em si mesmas, inconscientes; no entanto, quando a consciéncia é
estendida a elas (por meio da “aten¢do”),’t sdo transformadas em algo
consciente e estavel, algo que pode ser pensado na memoria de trabalho.
(Nao ¢é por acaso que descrevemos a consciéncia da experiéncia cotidiana
como memdria de trabalho.) A ativagdo, pelos mecanismos
troncoencefdlicos geradores de consciéncia, das representacdes corticais
transforma, entdo, a consciéncia de afetos em objetos.?2 A transformagao, no
entanto, nunca é completa: as representacdes conscientes ainda devem ser
experienciadas por um sujeito, e a memoria de trabalho contém tipicamente
elementos da consciéncia cognitiva e da afetiva. Surpreendentemente, a
maioria dos tedricos cognitivos simplesmente ignora o afeto.

Por que a “memoria de trabalho” tem de ser consciente? Ja expliquei por
que qualquer forma de representagdo perceptiva é impregnada de
consciéncia: ela dd valéncia as representacdes (“Eu me sinto assim com
relagdo a isso”). Embora essa formulacdo derive da concepcao de Damasio,
em The feeling of what happens (1999b), também invoca a no¢ido anterior de
Freud (2003[1895]) de que o prosencéfalo é um “ginglio simpatico” — ou
seja, que a aprendizagem perceptiva s6 existe porque atende a necessidades



vitais (sobrevivéncia e reproducdo). Aprender implica estabelecer
associagOes entre pulsdes interoceptivas e representacdes exteroceptivas,
guiadas pelos sentimentos gerados em tais encontros.2 Isso permite que o
sujeito se vire em situagdes novas. A “presenga’ afetiva do sujeito ¢é
necessaria para isso.

Se tais encontros devem ter como resultado mais que respostas instintuais
estereotipadas, também requerem pensamento. E pensamento implica,
necessariamente, demora. Essa funcio (a demora) esta enraizada em
principio na estabilidade das representacdes corticais, o que permite que
sejam “mantidas em mente”. O protdtipo para isso na metapsicologia de
Freud era a “catexia de desejo’, que implica uma representagdo do objeto
desejado sendo utilizada para orientar o comportamento em curso. Em um
primeiro momento, no entanto, esse comportamento volitivo ¢ regulado
diretamente pelo instinto (pelo “principio do prazer” freudiano e por seu
concomitante modo de cognigdo de “processo primario”). As motivag¢oes
instintuais sdo, inicialmente, sem objeto (cf. o conceito de PROCURA, em
Panksepp, 1998; Wright & Panksepp, 2012), mas a aprendizagem simpatica
leva rapidamente a lembranca de objetos de desejo que vém a mente (cf. o
conceito de “querer”; Berridge, 1996). Em outras palavras, objetos da
experiéncia passada com valéncia bioldgica (desejados, temidos etc.) sdo
tornados conscientes em virtude de sua “saliéncia de incentivo” (que é
determinada, em ultima analise, por seu significado bioldgico na série
prazer-desprazer — a propria base da consciéncia). Dessa maneira, se
deixado por conta prépria, o principio do prazer produziria aquilo que
Freud denominou “realiza¢des alucinatérias de desejo” (o protdtipo da
cognicio de processo primario). E importante observar que o pensamento
consciente, por si sd, ndo implica necessariamente seguir o que Freud
chamou de “cognicdo de processo secundario”. A realizagdo alucinatdria de
desejo - o protétipo freudiano do pensamento de “processo primario” — é
uma forma de pensamento consciente, embora muito primitiva.



Dai a pressao evolutiva e desenvolvimentista para restringir a saliéncia de
incentivo na percepg¢ao por meio da codificagdo da predicdo de erros (é esse o
“principio de realidade” de Freud), que impde restri¢oes a descarga motora.
Essa codificagio de erros deve ser regulada, na base, pela funcio
homeostatica da consciéncia afetiva, que determina o valor biologico de
todos os objetos de atengdo (cf. o “principio da constdncia” freudiano). A
inibicdo resultante - que ocorre forcosamente na extremidade motora
(frontal) do aparelho, onde as vazdes devem ser sequenciadas ao longo do
tempo — requer tolerdncia a emogoes frustradas. Essa frustragdo, que gera
ideias novas - e, portanto, novos aprendizados —, assegura uma satisfacao
bioldgica mais eficiente a longo prazo. (E esse o conceito freudiano de
“liga¢ao”)

O sequenciamento ao longo do tempo, que requer pensar a frente (isto é,
acdo virtual ou programagdo de agdes), define a esséncia da funcio
executiva da “memdria de trabalho” no sentido em que geralmente a
teorizamos hoje. Essa funcdo executiva seria denominada, por Freud,
pensamento de “processo secundario” (que também conceituou como “acio
experimental”). No entanto, o pensamento de processo secunddrio também
envolve outros aspectos do funcionamento cortical que ainda ndo levamos
completamente em consideracdo (ver secio “Palavras e coisas”).
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Essa €, entdo, a func¢do essencial do cdrtex. Ele gera “sélidos mentais”
representacionais e estaveis que, quando ativados (ou “catexizados”) pela
consciéncia afetiva, permitem que o id se imagine no mundo e pense. Mas os
solidos mentais também ameagam tirar de vista todo o restante, mesmo na
cognicdo de processo primario. Vamos nos lembrar da caverna de Platao.

Uma surpresa

O processo secundario de Freud se assenta na “ligacio” de energias
pulsionais “livres”® A ligacdo (isto é, inibicdo) cria um reservatorio de
ativacdo tonica que pode ser utilizado para melhorar significativamente as



fungdes do pensamento, recém-descritas, que Freud atribuiu ao ego. De fato,
a mais antiga concepgdo do ego freudiana definia-o como uma rede de
neurdnios “constantemente catexizados® que exerciam efeitos inibitérios
colaterais um sobre o outro (Freud, 2003[1895]). Isso impeliu Robin
Carhart-Harris e Karl Friston (2010) a equiparar o reservatorio do ego de
Freud a “rede de modo padrdo” da neurociéncia cognitiva contemporanea.
Seja como for, o trabalho de Friston estd fundamentado nos mesmos
conceitos helmholtzianos de energia que os de Freud (ver Friston, 2010).
Seu modelo (em termos de qual erro de predicio ou “surpresa” -
equiparados a energia livre - é minimizado pela consequente codificagao de
melhores modelos de mundo, resultando em melhores predi¢oes) é
inteiramente consistente com o de Freud. Seu modelo reconceitua de forma
belissima o “principio de realidade” freudiano em termos computacionais,
com todas as vantagens que isso implica para quantifica¢io e modelagem
experimental. Dessa perspectiva, a energia livre é um afeto ndo transformado
— energia liberada do estado ligado ou impedida de entrar no estado ligado
por conta de erros de predicdo (violagdes do principio de realidade).

E de extrema importancia notar que, no modelo de Friston, o erro de
predicdo — mediado pela surpresa -, que aumenta a saliéncia de incentivo —
e, portanto, a consciéncia — na percep¢do e na cognicdo, é algo ruim,
biologicamente falando. Quanto mais veridico o modelo preditivo de
mundo do cérebro, menor a surpresa, menor a saliéncia, menor a
consciéncia; quanto mais automaticidade, melhor. Lembremos o “principio

do Nirvana” freudiano, que considerou a meta derradeira da vida mental.

O proposito do principio de realidade, que primeiro deu origem a
cognicdo de processo secundario (inibido), é a automaticidade, que obvia a
necessidade de consciéncia — obvia a necessidade de o sujeito “se virar” nas
situacoes.t Isso, por sua vez, sugere que 0O ideal da cognicdo ¢ renunciar ao
processo representacional (portanto, cortical) e substitui-lo pelo
processamento associativo — passar do modo de funcionamento episddico
para o modo procedimental (portanto, presumivelmente, do cortex para os



ganglios da base dorsais). Parece que a consciéncia na cogni¢do ¢ uma
medida temporaria: um compromisso. Mas, com a realidade sendo o que ela
¢ — sempre incerta e imprevisivel, sempre cheia de surpresas —, ha pouco
risco de que, ao longo de nossas vidas, realmente atinjamos o estado
“zumbi” do Nirvana que agora soubemos, para nossa surpresa, ser aquilo
que o ego almeja.

Palavras e coisas

Antes de deixarmos o assunto do cortex, devo salientar que o pensamento
de processo secundario envolve caracteristicas importantes que foram
deixadas implicitas nas se¢des anteriores, especialmente no que diz respeito
a resposta retardada. Essas caracteristicas sdo atribuiveis a outra coisa que
ndo s6 a capacidade representacional e inibitdria.

As apresentagdes de objetos desejados que, literalmente, “vém a mente” no
pensamento de processo primario (alucinatério) sdo, segundo Freud, re-
representadas em um nivel mais elevado no pensamento de processo
secunddrio. Ele chamou esse nivel de “representacio de palavra” Freud
pensava que o valor das palavras era que elas, como todas as apresentacdes
cognitivas, derivam da percep¢do (no caso, principalmente a audi¢do) e,
portanto, sdo capazes de consciéncia. Esse é o cerne do papel que as palavras
desempenham na “cura pela fala” Porém, pelo fato de as palavras terem a
capacidade adicional de representar relacées entre os objetos concretos do
pensamento - “ndo pode ser dada expressio visual as relagdes que
caracterizam particularmente o pensamento” (Freud, 2011a[1923], pp. 25-
26) —, também tornam a cogni¢ao abstrata “declarativa”

O principal valor das palavras, portanto, ndo é que nos permitem tornar
conscientes 0s processos incipientes do id (que Freud pensava ser
inconsciente); o mais importante das palavras é sua capacidade de
representar as relacdes entre as coisas, de re-representd-las abstratamente.

Isso nos permite pensar sobre coisas, em oposi¢cdo a simplesmente pensar



coisas (pensar em imagens). Isso sustenta a importantissima perspectiva de
“terceira pessoa’, a qual retornaremos em breve.

Outra coisa importante sobre as palavras ¢ a sintaxe. A psicologia das
palavras do século XIX (Freud, 2013[1891]) ha tempos evoluiu para uma
psicologia da linguagem. A estrutura da linguagem facilita a programacao
cortical das respostas retardadas e sequenciadas discutidas anteriormente:
“primeiro farei isso, depois farei aquilo” A capacidade da linguagem de
manter em mente programas orientados para o futuro define o modus
operandi da fungdo executiva da memoria de trabalho (cf. “conversa
interior”, termo da psicologia da linguagem). Esse ¢ um caso especial da
capacidade das palavras para representar as relacdes entre as coisas e, assim,
tornar conscientes as abstracdes. Em resumo, as palavras nos permitem
pensar acerca das relagdes entre as coisas no espago e no tempo. Isso
aprimora muito o mecanismo de resposta retardada e, certamente, define a
esséncia daquilo que Freud chamou de pensamento de “processo
secundario” Portanto, ¢ importante lembrar que, no segundo modelo
topografico de Freud (2011a[1923]), ele préprio reconheceu que a
capacidade do ego para a cognicdo de processo secunddrio era sua
caracteristica definidora - ndo sua capacidade de consciéncia
representacional.

O ego reflexivo, o superego

Eu disse, na se¢ido “Representacdes neuroanatdmicas do corpo’, que o corpo
externo ¢ feito do mesmo material perceptivo que os outros objetos; que o
ego corporal é inscrito da mesma maneira que os outros objetos na pagina
da consciéncia. E uma representacio estabilizada do sujeito da consciéncia —
um objeto, um sdlido mental - experienciado pelo sujeito da consciéncia.
Esse sujeito primério da consciéncia (o corpo-como-sujeito) é o id. E
importante reconhecer que o “self’ corporal é uma ideia, embora seja uma

ideia cotidiana.2 E uma representagio aprendida do self.



A essa representacio de objeto, aqui temos de acrescentar uma
complicagdo adicional chamada “Mark Solms” - a representacdo de palavra
—, que ndo é realmente eu nem ¢ uma imagem animada de mim, mas, isso
sim, uma abstragdo. Para tanto, devo dizer um pouco mais sobre a relagdo
entre a “presenca’ subjetiva do id e a representagdo objetiva do corpo.

O sujeito da consciéncia identifica-se com seu corpo externo
(representacdo de objeto) da mesma maneira que uma crianga se projeta no
bonequinho animado que controla em um videogame. A representagdo ¢é
rapidamente investida de um senso de si, embora nio seja realmente o si-
mesmo, o self.

Eis aqui um experimento impressionante que ilustra vividamente a relagdo
contraintuitiva que realmente existe entre o self subjetivo e seu corpo
externo. Petkova e Ehrsson (2008) relatam uma série de experiéncias de
“trocas de corpo” nas quais cameras instaladas sobre os olhos de outras
pessoas, ou de manequins, transmitindo imagens desse ponto de vista para
6culos de monitoramento de video instalados sobre os olhos dos sujeitos
experimentais, rapidamente criaram a ilusdo nos sujeitos experimentais de
que o corpo da outra pessoa ou do manequim era seu préprio corpo. Essa
ilusdao foi tdo convincente que persistiu mesmo quando os sujeitos
projetados apertaram as maos de seus proprios corpos. A existéncia da
ilusao também foi demonstrada objetivamente pelo fato de que quando o
outro corpo (préprio ilusdério) e o proprio corpo (real) foram ambos
ameacgados com uma faca, a resposta ao medo - a “reacio visceral” do corpo
interno (medida pela frequéncia cardiaca e pela resposta galvanica da pele)
— foi maior com o corpo ilusdrio.

A conhecida “ilusdo da mao de borracha” (Botvinick & Cohen, 1998), que
Tsakiris (2011) descreveu em Berlim, demonstra a mesma relacdo entre o
self e o corpo externo, embora de forma menos dramdtica. A base anatomica
de tais fenomenos (que assentam a teoria freudiana do “narcisismo” em
novas bases empiricas promissoras) pode estar ligada a bem conhecida
imagem por ressonancia magnética (IRM) funcional e a outras descobertas,



no sentido de que o arranjo topografico dos homunculos corticais
somatossensoriais e motores (o reconhecido lécus do “ego corporal”
freudiano) pode ser facilmente manipulado e estendido, inclusive para
incluir ferramentas inanimadas (para revisao, ver Maravita & Iriki, 2004).
Lembremos que o cortex ndo passa de uma memoria de acesso aleatorio.

A natureza aprendida do corpo externo ¢ ainda demonstrada por alguns
fendmenos impressionantes de “neurdnios-espelho”. Gallese (2011) nos
lembrou, no congresso de Berlim, de que os neurdnios-espelho disparam da
mesma maneira, independentemente de um movimento ser realizado pelo
self ou pelo outro (ver também Gallese et al., 1996). Como, entdo, o self
diferencia? Como ele sabe se esses movimentos estio sendo realizados por
“mim” ou ndo? Evidentemente, algo deve ser adicionado a atividade cortical
motora (neuronio-espelho) para que essa distingao seja feita. Parece que esse
“algo” é uma inibicdo frontal concorrente (que suprime a ativagdo posterior
da insula). Gallese relatou que pacientes esquizofrénicos ndo conseguem
diferenciar adequadamente entre seus proprios movimentos e os de outros,
por lhes faltar essa inibicdo concorrente (Ebisch et al., 2012).

Isso demonstra novamente, primeiro, que o corpo externo ndo é um
sujeito, mas um objeto; e, segundo, que é percebido no mesmo registro que
outros objetos.

Ao fazer essa distingdo entre “eu” e “ndo eu’, o papel das palavras na
consciéncia reflexiva (também conhecida como consciéncia secundaria,
consciéncia de acesso, consciéncia declarativa, consciéncia autonoética,
pensamento de ordem superior etc.) descrita anteriormente é essencial. Esse
nivel abstrato de re-representagdo permite ao sujeito da consciéncia
transcender sua “presenc¢a’ concreta e, assim, separar-se, como objeto, de

outros objetostt

O processo parece se desdobrar em trés niveis de
experiéncia: (1) o nivel afetivo ou fenomenal do self como sujeito, também
conhecido como perspectiva de primeira pessoa; (2) o nivel perceptivo ou
representacional do self como objeto, também conhecido como perspectiva

de segunda pessoa; (3) o nivel abstraido ou re-representacional do self como



objeto em relagdo a outros objetos, também conhecido como perspectiva de
terceira pessoa.

O self da experiéncia cotidiana tende, geralmente, a pensar sobre si mesmo
da perspectiva de terceira pessoa — em relacao a outros objetos, em situagdes
banais como “eu desejei esse movimento” (ndo a outra pessoa). S6 podemos
concluir que o self da experiéncia cotidiana é, em grande parte, uma

abstracao. Isso revela o poder das palavras.

A lacuna ndo reconhecida entre o self subjetivo primario e o self
“declarativo” re-representacional causa muita confusdo. Testemunha disso é
o famoso exemplo de Benjamin Libet, registrando um atraso de até 400
milissegundos entre o aparecimento fisiologico da ativacdo pré-motora e a
decisdo voluntaria de se mover. Isso é tipicamente interpretado de modo a
mostrar que o livre-arbitrio é uma ilusao, quando na verdade mostra apenas
que a re-representacdo reflexiva e verbalmente mediada do self declarativo
que inicia um movimento ocorre um pouco mais tarde que o self afetivo
(primario), que é quem, na verdade, o inicia. Tal confusio seria evitada se
reconhecéssemos que o self se desdobra em varios niveis de experiéncia.

Minha principal conclusao agora pode ser reafirmada: o self interno,
sinobnimo do “id” freudiano, é a fonte de toda consciéncia; o self externo,
sindnimo do “ego” freudiano, é uma representacdo aprendida que é, em si
mesma, inconsciente — mas que pode ser conscientemente “pensada com”
quando catexizada pelo id; o self abstraido, que fornece o arcabouco
reflexivo para o “superego, também ¢é inconsciente, mas pode
conscientemente “pensar sobre” o ego. Como o ego estabiliza a consciéncia
gerada no id, transformando uma por¢ao de afeto em percepgdo consciente
— sdlidos mentais (e em consciéncia sobre percep¢Oes: representagdes

verbais) -, geralmente pensamos em nés mesmos como sendo conscientes.

Isso obscurece o fato de que simplesmente somos conscientes, e nosso
pensamento consciente (e percep¢do, que o pensamento representa) vem
constantemente acompanhado de afeto. Essa “presenga” constante do



sentimento é pano de fundo de toda cognicdo, sem a qual a consciéncia da
percepgdo e a cognicdo ndo poderiam existir. O sujeito primdrio da
consciéncia ¢é literalmente invisivel; portanto, primeiro precisamos traduzi-
lo em imagens perceptivo-verbais, antes que possamos “declarar” sua
existéncia. Ndo ¢ de admirar, portanto, que seja tdo regularmente ignorado.
Entretanto, o id s é mudo no sentido glossofaringeo. Na verdade, constitui
o material primario a partir do qual sio feitas as mentes; portanto, corremos
risco ao ignord-lo. Como Freud observou certa vez, em um contexto quase
oposto: “a qualidade de ser consciente ou ndo ¢, afinal, a tnica luz na
escuriddo da psicologia das profundezas” (Freud, 2011a[1923], p. 22). Mais
tarde, quando confrontado com o rolo compressor behaviorista que estava
prestes a jogar para escanteio o trabalho de sua vida, Freud observou que a
consciéncia era:

um fato sem igual, que desafia toda explicag¢do e descrigdo . . . Quando
se fala de consciéncia, porém, cada um sabe diretamente, por
experiéncia muito prépria, o que se quer dizer com isso. . . . Uma
orientagdo extrema como a do behaviorismo, que surgiu na América,
acredita poder construir uma psicologia que desconsidere esse fato
fundamental! (Freud, 2018[1940], p. 206, nota 7)

Isso nos leva, entdo, ao comeco. Para restabelecer a diferenca entre
behaviorismo e psicandlise (a ciéncia do sujeito mental) mais de um século
depois de Freud introduzir, pela primeira vez, a no¢gdo de uma mente
inconsciente - cuja validade é aceita hoje mais amplamente que nunca -,
devemos compreender a comsciéncia, novamente, como sendo a

caracteristica mais fundamental do mental.

Se o0 id é consciente...

Dar-se conta de que o id freudiano é intrinsecamente consciente tem
implicagdes gigantescas para a psicandlise. Neste capitulo, sé posso fazer
uma primeira abordagem em relagdo a enorme tarefa tedrica que esta agora



diante de nds, caso queiramos compreender completamente essas
implicacdes. Vou chamar a atengdo para apenas quatro questdes
problematicas na metapsicologia freudiana que esta revisdo comec¢a a
resolver:

1. Expliquei como as representagdes perceptivas atraem a consciéncia em
virtude de sua saliéncia e como isso se encaixa na visdo freudiana de que a
forma mais primitiva de cognicdo (catexia de desejo do processo primario)
implica a realizacao alucinatdria de desejo. Os processos alucinatdrios, por
definicdo, devem ser conscientes. Diz-se que essas fantasias de desejo
formam o nucleo do sistema inconsciente. Isso sé pode significar que o
sistema inconsciente gira em torno de uma rede de fantasias alucinatérias
reprimidas. Surpreende-me que mais comentaristas ndo tenham notado que
isso implica que “0” inconsciente é derivado de processos perceptivos e
cognitivos; que ¢ derivado de experiéncias inicialmente conscientes e da
aprendizagem. Que eu saiba, apenas Barry Opatow (1997) reconheceu essa
contradi¢do, o que implica que um sistema inato pré-consciente precede o
desenvolvimento do sistema inconsciente na maturacio mental. Nao é de
admirar que Freud tenha sido obrigado a introduzir o conceito de “id”, no
qual o “sistema inconsciente” representacional foi reduzido a uma mera
porcao de id chamada “o reprimido”.

2. Se o id é consciente, em que consiste o reprimido? Se mantivermos a
visdo de Freud de que a repressao diz respeito a processos representacionais,
parece razoavel sugerir que ela deve envolver o retraimento da consciéncia
declarativa. Isso tem o efeito de reduzir um processo cognitivo “episédico” a
um processo cognitivo “associativo” (procedimental ou emocional). O
sujeito da repressao ainda ativa as apresentagdes de objetos em questao, mas
os vinculos associativos entre eles (as “relacdes de objetos”) ndo atraem mais
a consciéncia representacional reflexiva. Lembremos que esse era o objetivo
original do desenvolvimento do ego: o objetivo de toda aprendizagem ¢é
automatizar processos mentais — isto é, previsibilidade aumentada e
surpresa reduzida. E a saliéncia bioldgica dos erros de predicdo - mediados



pela ateng¢do — que requer a “presencga” afetiva do id. Tao logo o ego domine
uma tarefa mental, o algoritmo associativo relevante é automatizado. Esse
poderia ser o mecanismo da repressdo: consistiria em um retraimento
prematuro da consciéncia reflexiva (da “presenca’ episddica); na
automatizagdo prematura de um algoritmo comportamental, antes de se
enquadrar. Nesse contexto, enquadrar-se implica obedecer ao principio da
realidade. A automatizagdo prematura, portanto, resulta em constante erro
de predi¢do, com liberacdo associada de energia livre (afeto), bem como no
risco continuo de o material cognitivo reprimido despertar a atengdo. Isso
estabelece as bases para um “retorno do reprimido’, o mecanismo classico da
neurose. A tarefa terapéutica da psicandlise, portanto, ainda seria desfazer
repressdes (permitir que os vinculos associativos recuperem o estatuto
episodico),®? a fim de permitir que o sujeito reflexivo domine
adequadamente as relagdes objetais que elas representam e gere programas
executivos mais adequados a tarefa, para que eles possam ser legitimamente
automatizados. Essa formulacdo resolve a incomoda disjun¢do entre o
inconsciente dito “cognitivo” e o inconsciente freudiano.

3. Com as muitas afirmacgdes feitas por Freud no sentido de a consciéncia
ser uma fungdo cortical - com o que parecia querer dizer, sobretudo, que é

uma fungdo “declarativa” —, sempre reconheceu o papel excepcional do
afeto. Por exemplo:

ocorre-nos, como uma nova descoberta, que apenas pode tornar-se
consciente aquilo que uma vez jd foi percep¢do cs., e que, excluindo os
sentimentos, o que a partir de dentro quer tornar-se consciente deve
tentar converter-se em percepcoes externas. O que se torna possivel

mediante os tracos mnémicos. (Freud, 2011a[1923], p. 24, grifo meu,
trad. modificada)

Em outras palavras, embora Freud pensasse que os afetos fossem
percepcdes corticais (interoceptivas), sempre reconheceu que eram
diretamente sentidos. Nao compartilhou a visdo de que os afetos primeiro



precisassem ser representados exteroceptivamente ou rotulados
cognitivamente na memdria de trabalho para existir. Alias, para Freud, os
afetos ndo podiam ser representados da mesma maneira que os objetos
externos. Isso os diferencia de todos os processos cognitivos: “Pois é da
natureza de uma emocédo que ela seja sentida, isto é, que se torne conhecida
pela consciéncia. A possibilidade de inconsciéncia se excluiria totalmente no
caso de sentimentos, sensagdes, afetos” (Freud, 2010d[1915], p. 115, grifo
meu). Espero que os fatos neurocientificos aqui recapitulados nos ajudem a
entender melhor essa observacdo, que Freud teve o mérito de sempre
reconhecer, ndo obstante as dificuldades tedricas que isso lhe deve ter
causado.

4. Ja citei a afirmacdo de Freud: “sensagdes de prazer-desprazer governam
despoticamente as ocorréncias no interior do id. Este obedece ao inexoravel
principio do prazer” (Freud, 2018[1940], p. 261, trad. modificada). Porém,
como o id pode ser governado pelo principio de prazer se ¢, em si mesmo,
inconsciente; se é desprovido de consciéncia; se sentimentos de prazer-
desprazer sio, na verdade, gerados na superficie cortical do ego? Se a
consciéncia afetiva fosse gerada corticalmente, o principio do prazer
implicaria o controle, de cima para baixo, do id pelo ego, o que obviamente
ndo pode estar correto. A primazia do principio do prazer é, portanto,
afirmada ao realocarmos a consciéncia no id, bem como a natureza
inibitoria da influéncia, de cima para baixo, do ego.

O vislumbre mais profundo

Concluo com um aspecto dos modelos sucessivos da mente freudianos que
era mais essencial que o locus e a extensdo da consciéncia: a concepgio
fundamentalmente dindmica que Freud tinha dela e a dimensdo da
profundidade (ou hierarquia) na mente. Foi por isso que afirmou
repetidamente que o melhor vislumbre que teve foi o de que existem dois
estados diferentes de energia mental: um em que a catexia se encontra



tonicamente ligada — utilizada para pensar (a¢do potencial), em vez de para
a realizacdo da prdpria acdo — e o outro em que se encontra livremente
movel e urge por ser descarregada: “Acho que essa distingdo representa, até
agora, nossa mais profunda percep¢do da natureza da energia nervosa, e nao
vejo como se poderia evita-la® (Freud, 2010d[1915], p. 129, trad.
modificada).

Essa distingdo fundamental é ndo apenas preservada na revisio que
proponho do modelo freudiano, com muitas outras coisas, como também ¢é
realcada. O vinculo entre afetividade, de um lado, e “energia livre” de
Helmbholtz, do outro, parece identificar um fio condutor ao longo da obra de
Freud, vinculando-o a Helmholtz, antes dele; e, depois dele (via Feynman), a
Friston. Considerando essa e muitas outras perspectivas que se abrem com a
redescoberta do cérebro instintual corporificado - que deve,
necessariamente, ser restringido pelo cérebro cognitivo, com sua
modelagem preditiva -, é dificil imaginar como a neurociéncia do futuro
pode ser outra coisa a nio ser psicodinamica. Estamos realmente vivendo
uma Era de Ouro na neurociéncia. Como a neurociéncia cognitiva do final
do século XX estd sendo suplementada pela neurociéncia afetiva do
presente, estamos avan¢ando rumo a uma ciéncia verdadeiramente mental e,
finalmente, entendendo que o cérebro ndo é apenas um objeto de
processamento de informagdes, mas também um sujeito intencional.

Ainda assim, termino com um lamento, e ndo com um fragor. A
neurociéncia ja nio ¢ o ultimo tribunal de recurso para a psicandlise mais
que a psicanalise o é para a neurociéncia. O dltimo tribunal de recurso dos
psicanalistas é a situagdo clinica. Portanto, os leitores sio convidados a
verificar as inovagdes tedricas que apresentei aqui com dados de suas
experiéncias psicanaliticas. Esses novos conceitos conferem realmente mais
sentido aos fatos que observamos? E realmente necessirio darmos esses
dificeis passos em nossa teoria?
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2 Na verdade, existem varios mapas, e cada um representa um componente diferente de sensacio
somatica (toque, dor, vibra¢do, temperatura etc.). O sistema vestibulocerebelar também esta
excluido dessa conta simplificada.

3 Nio pretendo sugerir que o fluxo de informagdes nesse processo associativo é unidirecional. E
bidirecional e, alids, a maioria das conexdes conduz a outra dire¢do, da associagdo ao cortex de
projegdo (ver notas 5 e 14).

4 Isso se aplica ao corpo proprio e a outros corpos (ver adiante a discussao sobre neurdnios-espelho).

5 E incerto como exatamente as variedades exteroceptivas de percep¢do e cogni¢do conscientes
derivam da ativagido do Ertas, mas algumas especulacdes heuristicas sdo apresentadas a seguir. O
que se aceita amplamente hoje ¢ a no¢ao, outrora radical, de que a consciéncia perceptiva é gerada
endogenamente; estimulos exteroceptivos apenas limitam e esculpem o que ¢, fundamentalmente,
um processo alucinatorio (para revisdo, ver Blom & Sommer, 2012). Cf. nota 3.

6 Ver segoes “Solidos mentais”, “Uma surpresa’, “Palavras e coisas” e “O ego reflexivo, o superego”

7 A localizagdo da consciéncia em Freud passou por muitas vicissitudes. Inicialmente, ele nio fez
distingdo entre consciéncia perceptiva e afetiva (Freud, 1996[1894]). Em vez disso, distinguiu entre
tragos mnémicos da percepcdo (“ideias”) e energia que os ativa. Essa distingdo coincidia com as
premissas convencionais da filosofia empirista britinica; porém, Freud descreveu, de maneira
interessante, a energia ativadora como “contingentes de afeto” que se espalham “sobre os tragos
mnémicos das ideias como uma carga elétrica espalhada pela superficie de um corpo” (Freud,
1996[1894], p. 60, trad. modificada). James Strachey (1996[1962], p. 67) descreveu isso como a
“mais fundamental de todas as hip6teses [de Freud]”. Ha todos os motivos para acreditar que Freud
encarou esses tracos mnémicos de “ideias” ativados como processos corticais. Em seu modelo mais
elaborado que estd em “Projeto de uma psicologia” (2003[1895]), atribuiu explicitamente
consciéncia a um subsistema de neurdnios corticais (o sistema w), localizado por ele na extremidade
motora do prosencéfalo. Essa localizagdo permitiu que a consciéncia registrasse a descarga — ou a
falta dela - da energia acumulada nos tragos mnémicos (o sistema y) de fontes enddgenas e
sensoriais. (Note-se que, de 1895 em diante, Freud descreveu a energia mental como sendo
inconsciente em si mesma; ela ndo era mais descrita como um “contingente de afeto”). A
consciéncia, que Freud agora dividia em duas formas, surgiu da maneira pela qual a energia mental
excitava os neurénios w. Isso deu origem a consciéncia afetiva quando diferencas no nivel
quantitativo de energia no sistema y - causadas por graus de descarga motora — foram registradas
em w como prazer-desprazer; deu origem também a consciéncia perceptiva, quando diferengas nos
aspectos qualitativos das energias exdgenas (por exemplo, comprimento de onda ou frequéncia)
derivadas dos diferentes 6rgaos dos sentidos foram transmitidas, via neur6nios perceptivos (¢),
pelos tragos mnémicos de ideias (), para w. Em uma revisdo de seu modelo de 1895 realizada em
1896, Freud (1986[1896]) moveu os neurdnios w para uma posi¢do entre ¢ e Y e reconheceu
simultaneamente que toda a energia no aparelho mental era gerada endogenamente; a energia nao
entra, literalmente, no aparelho pelo sistema perceptivo (Freud pareceu se esquecer disso mais tarde,
como em 1920). Em A interpretagdo dos sonhos (2019[1900]), no entanto, Freud voltou ao arranjo
disposto no projeto de 1895 e, novamente, localizou os sistemas perceptivo e de consciéncia em
extremos opostos do aparelho mental. Sua indecisio a esse respeito parece ter derivado,
principalmente, do fato de os sistemas perceptivo (sensorial) e de consciéncia (motor) formarem
uma unidade funcional integrada, uma vez que a descarga motora necessariamente produz
informacoes perceptivas (cf. a localizagdo contigua dos homunculos somatossensoriais e motores;
Figura 1). Consoante a isso, em seu trabalho de 1917, Freud (2010b[1917]) optou por uma



localizagao hibrida dos sistemas perceptivo e de consciéncia. Nesse arranjo final, ¢ (renomeado
“Pcpt” em 1900) e w (“Cs”) foram combinados em uma unica unidade funcional, o sistema “Pcpt.-
Cs” (Figura 2). Nesse momento, Freud esclareceu que o sistema Pcpt.-Cs. é realmente um sistema
unico, excitavel em duas diregoes: estimulos exdgenos geram consciéncia perceptiva; estimulos
enddgenos geram consciéncia afetiva. Também recuou em relagdo a nogdo de que a consciéncia
afetiva registra o “nivel” quantitativo de excitag¢do dentro do sistema ; sugeriu, em vez disso, que -
como a consciéncia perceptiva — registra algo qualitativo, como o comprimento de onda (isto ¢,
flutuagdes no nivel de energia dentro do sistema Pcs. durante uma unidade de tempo; ver Freud,
2010a[1920]). O principal a se notar nessa breve histéria da localizagdo da consciéncia em Freud é
que foi, do come¢o ao fim, conceituada como um processo cortical — embora, as vezes, o
psicanalista parecesse ter ddvidas quanto a isso (por exemplo, Freud (2011a[1923], p. 26). (Ver
Solms (1997), para uma primeira indica¢ao de que algo estava errado com a localizagio superficial
da superficie interna (afetiva) do sistema Pcpt.-Cs. em Freud.)

8 Carecem de consciéncia perceptiva. Isso ndo significa que nao podem processar informagoes
exteroceptivas por vias subcorticais. A consciéncia ndo é um pré-requisito para a percepgao (cf.
“visdo cega’, termo da neurologia). Esse ponto é importante para meu argumento (a seguir) de que o
ego, em si mesmo, ¢ inconsciente.

9 Note-se que essa capacidade representacional deriva do “mapeamento” topoldgico do corpo externo,
descrito na se¢io “Representacdes neuroanatdémicas do corpo”.

10 Cf. a memoravel expressdo de Gerald M. Edelman, “o presente rememorado”

11 Cf. a descrigdo freudiana do processo: “inervagoes catéxicas sdo enviadas e novamente recolhidas,
em breves empuxos periddicos, do interior para o totalmente permeavel sistema Pcpt.-Cs. Enquanto
o sistema se acha em catexia dessa forma, recebe as percep¢des acompanhadas de consciéncia e
transmite a excitacdo para os sistemas mnemonicos inconscientes; assim que a catexia é recolhida,
apaga-se a consciéncia e cessa a operagdo do sistema. E como se o inconsciente, através do sistema
Pcpt.-Cs., estendesse para o mundo exterior sensores que fossem rapidamente recolhidos, ap6s lhe
haverem experimentado as excitagdes” (Freud, 2011b[1925], pp. 273-274, trad. modificada).
Observem que os “sensores” de percep¢ao de Freud sdo inconscientes até atingirem o sistema cortical
Pcpt.-Cs.

12 E muito importante notar que ela também transforma as proprias representacdes inconscientes,
por meio do processo de “reconsolidagdo”. De fato, as representagdes s6 se tornam conscientes na
medida em que seus modelos preditivos corticotalamicos sdo incertos (isto é, sujeitos a revisao; veja
a seguir).

13 Associagdes de ordem superior (entre as representagdes) sdo consideradas a seguir.

14 Ver nota 3. Cf. Friston (2012): “Conexoes neuronais codificam (modelam) conexdes causais, que se
aliam para produzir informagdes sensoriais”.

15 A distingdo psicologica freudiana entre energia ligada e energia livre derivou, muito certamente, da
distingdo fisica entre energia potencial e energia cinética. Isso resolve um aspecto do “problema
mente-corpo’ (a suposta violagdo da lei de conserva¢ao da energia, de Hermann von Helmholtz).
Por defini¢ao, o pensamento (energia ligada) ndo tem efeitos até que seja descarregado em agéo.

16 Tem-se a tentagdo de inverter o famoso ditado de Freud e dizer que “um trago mnémico surge no
lugar da consciéncia” (cf. Freud, 2010a[1920], p. 186).

17 E uma ideia cotidiana na saiide, que pode degringolar em estados patolégicos (por exemplo,
experiéncias extracorpdreas, fendomenos autoscopicos, ideias de referéncia).



18 De acordo com a teoria do narcisismo, esse processo de separa¢io resulta, inicialmente, em uma
cisdo fantasiada entre um “eu” introjetado e um “ndo eu” projetado, fundamentado na distingdo
prazer-desprazer, e ndo no principio de realidade (Freud, 2014a[1925]). Dai o famoso ditado
freudiano que diz: “enquanto relagdo com o objeto, o dédio é mais antigo que o amor” (2010e[1915],
p. 79). O objeto “ruim” projetado forma o nuicleo do superego ulterior. Mas esse objeto (que Melanie
Klein chamou de “superego primitivo’) é uma representagdo em segunda pessoa. A perspectiva de
terceira pessoa — que permite, por fim, que o self se represente objetivamente, do ponto de vista do
objeto — abre o caminho para a formag¢ao do superego propriamente dito.

19 Cf. o processo de “reconsolida¢do” mencionado na nota 12.



Repeticao e transferéncia
Ana Maria Andrade Azevedo

Em seus primeiros trabalhos sobre técnica, Sigmund Freud ndo leva em
consideragdo, como um aspecto importante a ser observado e pesquisado, a
relagdo analitica desenvolvida pela dupla analista-analisando. Para ele, nesse
momento inicial de sua criagdo, em todas as relagcdes terapéuticas, e a
psicandlise é vista como uma delas, desenrola-se o que denomina
“transferéncia positiva” em relagio a figura do médico, o que vai se
constituir em um elemento importante no processo de cura (Freud,
1973e[1912]).

Aos poucos, conforme evolui em suas elaboragdes, principalmente ao
observar o “amor de transferéncia’, Freud é levado a considerar que, além da
presenca da transferéncia positiva na relacdo psicanalitica, com suas
vicissitudes e peculiaridades, também a possibilidade de uma transferéncia
“negativa” é encontrada a servigo da resisténcia, dificultadora e impedidora
do processo de cura psicanalitica (Freud, 1973f[1914]). A transferéncia é por
ele definida e considerada como uma situagao paradoxal que pode funcionar
contribuindo com o trabalho e com o desenvolvimento da cura analitica e,
em outros momentos, pode se tornar uma projecao de elementos e aspectos
indesejaveis do analisando sobre o analista, dificultando a elaboragdo e
agindo como resisténcia ao trabalho analitico. De veiculo facilitador do
sucesso analitico a resisténcia dificultadora do trabalho de andlise, a
transferéncia, abordada no trabalho “Recordar, repetir e elaborar”, de 1914,
passou a ser um elemento importante a ser observado e investigado na
situagdo clinica como um aspecto fundamental da técnica psicanalitica.



De um extenso desenvolvimento levado a cabo por Freud sobre o tema em
toda a sua obra, queremos chamar a aten¢do a um aspecto particular que no
atual momento parece-nos merecedor de reflexdo. Referimo-nos a relagio
entre a teoria da transferéncia e o fenomeno da “compulsdo a repeticio,
enfatizado principalmente no artigo de 1914, o que, de nosso ponto de vista,
constitui um aspecto que necessita ser pensado e reconsiderado.

Freud propde que aquilo que ndo pode ser lembrado é atuado na relacido
transferencial analitica. Obviamente, refere-se ao reprimido (memoria
reprimida) e ao traumadtico, que ressurge como atuagdo no Pprocesso
analitico, sendo possivelmente projetado ou atuado na figura do analista e
na situa¢do de analise, constituindo um elemento a ser negado e ignorado
pelo analisando. Ao serem consideradas pelo analista, essas projecdes e
atuacdes podem ser utilizadas em um processo de construcido analitica,
vindo a ser oferecidas ao analisando. De acordo com Freud: “Vejo, portanto,
a transferéncia como uma espécie de realidade intermediaria entre a doenca
e a vida real, através da qual a viagem entre uma e outra precisa ser feita”
(19731[1914], p. 374).

A nogdo de transferéncia ligada e relacionada a compulsdo a repeticdo,
proposta por nos neste texto, remete-nos a um modelo tedrico-técnico que
supOe algumas reflexdes e pressupostos importantes. S6 para citar alguns,
lembramos a necessidade de retomar a noc¢ido de reconstrucgio histédrica,
tempo cronoldgico, desenvolvimento linear, interpretacio como elemento
revelador e decodificador do passado, convic¢io e construcio etc.

Acreditamos também que certa relacio e reflexdo entre percepcio,
alucinacdo e memoria precisa ser desenvolvida, pois muitas vezes a
discriminacido entre esses fendmenos ndo parece ser muito clara. Estes
fendmenos estdo presentes e se repetem no aqui e agora da relagdo
transferencial. A questdo do status consciente ou inconsciente da memoria,
principalmente da memoria afetiva e a passagem de um estado para o outro,
estd no uso corrente da noc¢do de transferéncia, pouco enfatizado e
questionado.



Para André Green (1995), por exemplo, a leitura de Freud nos leva a
considerar a memoria como um elemento inconsciente, a0 passo que a
percepgdo é vista como parte dos fendmenos conscientes. Como se da a
estimulacio da memoria e como elementos inconscientes sio tornados
capazes de se tornarem conscientes, apesar da repressao e da resisténcia, é
para Green um ponto a ser investigado. O autor chega a propor uma
mudanga da concepgdo de localizagdo, pensando no modelo neurolégico,
para um modelo de categorizacdo, isto é, de grupos organizados, dindmicos,
em lugar de uma referéncia a elementos fixos isolados.

Hd certo acordo entre os autores atualmente em relacdo ao
reconhecimento de que a percep¢do ndo é um fendmeno passivo e
simples. Esta parece ser uma das grandes dificuldades da psicologia
cognitiva. A teoria psicanalitica se interessa, sobretudo pelos fendmenos
da memodria, e é sobre estes que precisamos nos deter. (Green, 1995, p.
42)

Estd implicito nessa colocagdo que, quando percebemos, imediatamente
nossos sistemas de memoria sdo ativados, isto é, a percep¢io se da
estabelecendo sempre uma referéncia ao ja assimilado anteriormente
(Soussumi, 2001; Green, 1995). Nesse sentido a proposta de Green de
categorizacdo atende a hipdtese ja levantada por Freud (1973[1895]) de
estratificacdo.

Todas essas dificuldades, talvez acrescidas de muitas outras, levaram Jean
Laplanche e Jean-Bertrand Pontalis (2004) a afirmar em seu dicionario:

Existe especial dificuldade em propor uma defini¢do de transferéncia
porque a nogdo assumiu, para numerosos autores, uma extensdao muito
grande, que chega ao ponto de designar o conjunto de fendmenos que
constituem a relagdo do paciente com o psicanalista e que, nesta

medida, veicula, muito mais do que qualquer outra nogdo, o conjunto



das concepgoes de cada analista sobre o tratamento, o seu objetivo, a

sua dindmica, a sua tdtica, os seus objetivos etc. (p. 515)

De fato, pensamos como Laplanche e Pontalis: a no¢do se tornou tio
ampla que, mais recentemente, até outros fendmenos ja descritos por Freud
foram esquecidos.

Em trabalho apresentado anteriormente (Azevedo & Pato, 1989) sobre a
questdo da reconstrugio, foi enfatizada a questao da verdade narrativa versus
verdade histérica, como proposta por Donald Spence (1982), o papel da
metafora e a significagdo dubia da memoria. Buscou-se uma aproximagéo da
no¢io de histéria como elemento mitico em seus aspectos culturais e
individualmente (mitos pessoais). Neste momento, estamos mais
interessados em propor e apresentar alguns pontos para abrir uma discussdo
com énfase nas relagdes entre transferéncia e repeticdo (sistemas de
memorias e de percep¢do), propondo ideias sobre o uso da transferéncia na
técnica psicanalitica.

Embora Freud tenha privilegiado ao longo de sua vida a conceituagdo de
transferéncia como repeticao, como fend6meno a servico da resisténcia e
elemento presente em toda relagdio humana, em alguns momentos de sua
obra, principalmente em seus primeiros trabalhos (1973a[1895];
1973b[1896]; 1973¢[1900]), apresenta ideias que nos permitem avaliar sua
enorme intuicio e genialidade criativa.

Em “Projeto para uma psicologia cientifica” (1973a[1895]), ao tratar a
questdo dos traumas infantis relacionando-os a memoria, Freud diz que
apenas um pequeno efeito é produzido na época em que o trauma é vivido,
continuando a propor que o importante serd o efeito posterior, que tera
lugar ja numa outra etapa do desenvolvimento, quando uma nova e mais
intensa reagao tera lugar. Essa nova reagdo ¢ originada nos tragos psiquicos
anteriores, ja esquecidos e deixados de lado (experiéncias sexuais infantis,
experiéncias traumadticas) que, posteriormente, quando reativados,
produzem reagdes psiquicas intensas e muitas vezes anormais.



Nesse artigo de 1895, Freud afirma ainda o trabalho com a hipétese de que
os mecanismos psiquicos sofrem um processo de estratificagdo. O que se
constitui inicialmente em tragos de memoria sofre, de tempos em tempos,
um rearranjo de acordo com as circunstancias mais recentes. Mais tarde, em
1896, ele volta a propor que a memoria sofre remodelagdo com o tempo,

<« ~ e . . r..*»
como uma “nagdo que constroi legendas sobre sua verdadeira historia”

A referéncia feita por Freud a essa remodela¢do e rearranjo, segundo
alguns autores (Modell, 1990), captura melhor o sentido da palavra alema
por ele utilizada, Nachtriglichkeit, traduzida para o inglés por James

Strachey como “agdo postergada” (deferred action).

Posteriormente, Freud (1973g[1917]) afirma que o ego constantemente
remodela a memoria de acordo com as experiéncias vivenciadas em
diferentes momentos. Essa afirmacdo sem duavida tem relevincia quando
pensamos o conceito de transferéncia, sua relagdo com a repeticdo e a
reconstrucdo histérica. Em nossa perspectiva, a percepcio €é uma
informagdo pouco confiavel, pois é sempre afetada por desejos, fantasias e
expectativas da pessoa que percebe (por exemplo, a alucinagdo negativa),
sendo possivel ou ndo sua elaboragdo e catalogacdo, com posterior
armazenamento nos sistemas de memoria (inconsciente).

A percepgdo ndo espelha fielmente o mundo, nem a memoria resgata o
passado como tal (Pally, 1997, citado por Doin, 2001). A estruturagio e o
funcionamento das redes de neurdnios, base orginica do psiquismo, com
suas propriedades impares permitem compreender a improbabilidade de
uma imagem ou representacio unica, definitiva, para um objeto, ou de uma
s versdo para um fato.

As proprias estruturas neuropsiquicas se modificam ao longo do tempo,
se reorganizam andtomo-fisiologicamente para atender a novas
exigéncias pessoais e ambientais, a novos contextos existenciais. A
mente, como se sabe, preenche o mundo de intencionalidade,

referéncias  objetais, afetos, simbolos, significados, intengaes,



denotagbes, conotagdes, relacbes variadas e flutuantes; cria
representagoes e solugoes imprevistas, alternativas, ambiguas, a serem
discriminadas e selecionadas, com maior ou menor sucesso, pelas
faculdades mais sofisticadas, especialmente as vinculadas ao cortex
pré-frontal.

Pode-se considerar todo o psiquismo como um acervo imenso de
virtualidades, as quais sdo capazes de se atualizar numa infinidade de
expressoes, como lembrangas, sentimentos, imagens, falas, narrativas,
sonhos . .. (Pally, 1997, citado por Doin, 2001, p. 694)

Muito provavelmente, grande parte da dificuldade encontrada pela
psicandlise de lingua inglesa e, consequentemente, a latino-americana, que
faz uso da traducdo inglesa de Strachey para acompanhar as mudancas no
pensamento de Freud, liga-se ao fato de que a a¢do postergada tem uma
conotac¢do e um sentido muito diferente da traducdo discutida por Helmut
Thoma em 1989. Para ele, o termo Nachtriglichkeit aponta para um sentido
oposto aquele oferecido por Strachey. Trata-se de uma palavra composta que
na verdade significa estender ou transferir de um lugar para o outro, em um
tempo posterior, acrescentando. A grande diferenca diz respeito a
concep¢des variadas da nocdo de tempo. Na traducdo de Thomd, fica
praticamente invalidada a no¢do de tempo linear e, consequentemente, de
desenvolvimento psiquico linear.

Consideramos que as propostas de Freud sobre rearranjo e reativagdo da
memoria constituem-se em um insight e, na verdade, ligam-se as ideias
retomadas e propostas por Modell mais recentemente de “retranscri¢io’.
Atualmente, essa teoria vem recebendo atencdo de varios autores
psicanaliticos importantes, além da confirmacdo inesperada da édrea da
neurociéncia por parte de Gerald Edelman, prémio Nobel de Medicina em
imunologia, que propde em suas teorias que a memoria ndo é apenas uma
gravacao no sistema nervoso da experiéncia passada; na verdade, a memoria
¢ concebida pela neurociéncia como recontextualizacio da experiéncia. O



que ¢ armazenado é o potencial de ativar certas categorias da experiéncia, o
que nos remete a uma nova compreensao da funcdo bioldgica da compulsao
a repeticdo e dos sonhos, incluindo a transferéncia.

Um ponto importante nos achados de Edelman (1992) nos mostra como a
percep¢do esta constantemente fazendo redescobertas, como uma forma de
refinamento de categorias ja instaladas na memdria. Fica claro em seu
trabalho que o homem, assim como a natureza a qual pertence, necessita
preservar um continuum de informacoes sob a forma de memoria, fazendo
uso dessas informacdes como uma espécie de banco de dados ao qual
recorre sempre que necessario. No entanto, esse fato em si mesmo néo ¢é
impeditivo nem impossibilitador de um trabalho mental e psiquico criativo,
em que a assimilacdo do existente adquire novas configuragdes.

O processo descrito por Edelman (1992) como teoria da selecio dos
grupos neuronais (TSGN) aproxima-se da hipodtese freudiana de
Nachtrdglichkeit. Os mecanismos de deslocamento e condensagdo seriam as
formas essenciais na recategorizacdo da memoria, acrescidas, ¢ claro, das
informacdes trazidas pelas novas experiéncias.

A condensagdo junta o presente e o passado, criando com base na
experiéncia uma terceira imagem (o terceiro analitico de Green e Thomas H.
Ogden). O deslocamento facilita novas categorizagdes que passam a ser
usadas na retranscricdo. A condensacio e o deslocamento tornam-se as
formas por exceléncia pelas quais as fun¢des de recategorizagdo da memoria
se dao.

Essas ideias de Edelman vém sendo estudadas e relacionadas,
principalmente, ao trabalho desenvolvido em rela¢do ao fendmeno do sonho
e do sono (Green, 1995; Soussumi, 2001; Doin, 2001). Como prop6s Green
(1995):

O sonho é paradigmdtico porque é um dos raros momentos onde
podemos perceber pontos de contato entre a neurobiologia e a

psicandlise. Nos sonhos estes campos se defrontam diretamente e



podemos comparar suas aproximagoes, hipoteses, descobertas e

concepgoes sobre a vida mental. (p. 51)

Outra hipdtese que podemos levantar se aproxima da proposta freudiana
de considerar o sonho como o “guardido do sono” A necessidade de
eliminar estimulos ou satisfazer desejos reprimidos, na verdade, pode ser
vista como uma situagdo especifica em que elementos ndo representados,
portanto, ndo categorizados (que ndo se constitui em memoria), buscam
representabilidade e assimilacdo pelo processo onirico (transformagdo em
elementos alfa, segundo Wilfred Bion, fun¢do “dream-work alpha”). Essa
hipétese de assimilacdo alcangando a recategorizacdo pode ser vista como
uma das fungdes da “compulsido a repeti¢do’, o que pode nos levar a pensar
que também existe uma forma de “sonhar na transferéncia” o elemento
ainda nao categorizado nem representado.

Propomos que essas possibilidades e novas aproximagdes podem e
precisam ser utilizadas em nossa conceitua¢ido e compreensido da no¢ido de
transferéncia, que, de nossa perspectiva, pertence a essa categoria de
fendmenos descritos com base na nogdo de Nachtrdglichkeit.

Modell (1990), ao propor que na repeticio ha uma redescoberta de
categorias de memdria, aponta para o alto nivel de abstracao e generalizacio
muitas vezes presente nesse processo, concluindo que pode vir a tratar-se de
uma experiéncia que resulta em aprendizagem e ampliagio do
conhecimento. Outro autor que se dedicou a essa questio desde 1970 foi
Serge Viderman. Ele propds a hipdtese de que as lembrancas surgidas na
sessdo analitica eram mais construgdes (Freud, 1973h[1938]) que fatos
ligados a um passado. Green também menciona que “o carater pouco
confiavel da memdria psiquica nos faz pensar no papel importante da
imaginacdo na vida emocional” (1995, p. 45).

Sabemos que essas proposicdes podem despertar certa controvérsia com
alguns colegas; no entanto, pensamos que, em se tratando de hipdteses e nao
de verdades absolutas, podem ampliar discussio e, por que ndo dizer,



contribuir para uma reflexdo critica necessaria a psicanalise. Acreditamos
que a psicanalise é, antes de qualquer coisa, uma busca de verdade, porém
sabemos que enfrentamos uma situacdo tedrica e clinica muito dificil ao
tentar conceituar o que entendemos como verdade em psicanalise.

Em muitas situagdes, a memoria (da histéria) tem sido utilizada para
afirmar e provar a veracidade das hipoteses propostas. Outras vezes, a vitoria
da realidade sobre o imaginario é enfatizada, sugerindo questdes
relacionadas a natureza objetiva ou subjetiva da psicandlise. O que tentamos
mostrar até aqui foi como esses elementos, a percep¢do, a memdoria, nossas
versOes e perspectivas supostamente objetivas dos fatos, na verdade sio
elementos precarios, provavelmente ultrapassados pela ciéncia ja ha algum
tempo. Disso, concluimos que o uso na clinica psicanalitica da transferéncia
sofre também os efeitos da ilusdo, das fantasias, das projegdes e introjecoes,
da condensacio e do deslocamento, tanto do analisando como do analista.

Desse modo, como seriamos capazes de diferenciar a transferéncia de um
sintoma, de uma associacdo livre, de uma resisténcia ou de qualquer outro
mecanismo de defesa?

Daniel Widlocher (1996) contribuiu com uma ideia interessante ao
discutir a neurose de transferéncia, caracterizando a transferéncia como
uma exteriorizagdo: “Exteriorizar é viver com o outro uma tensio que
viviamos antes, em nds mesmos~ (p. 255). Essa ideia de rela¢do interna nos
leva a considerar a no¢do fundamental de realidade psiquica que Freud
também nos ofereceu ao lado da nocio de realidade histdrica e material. E
dessa realidade psiquica que tratamos e a qual nos referimos ao propor uma
aproximacio entre o fenomeno do sonho e o da transferéncia. Ambos sio
fendmenos (talvez processos?) ancorados psiquicamente em dados da
percepcao, em tragos da memoria, em acontecimentos passados e presentes;
ambos sdo frutos de um trabalho psiquico de elaborac¢io, transformacio e
representacdo. Certamente ha diferencas também entre esses dois
fendmenos. No entanto, como pretendemos aqui focalizar mais



especificamente a questio da retranscricio e da recontextualizacdo, ndo
podemos nos deter em um exame exaustivo entre semelhancas e diferencas.

O sonho nos mostra a cada noite que o investimento pulsional na
realidade psiquica é intenso e constante e que o trabalho de elaboracgdo
onirica alcanga sinteses, significagdes e representa¢des simbodlicas, muitas
vezes em si mesmas, criativas e transformadoras da realidade interna
psiquica. Green (1975; 1995) e Bion (1992) salientam a importancia do
trabalho onirico. Em Bion, mais especificamente, é enfatizada a importancia
da funcdo alpha (dream-work alpha), elaborando criativamente elementos
alfa, produzindo ndo sé6 o sonho como também possibilitando o
armazenamento na memdria de elementos tornados inconscientes pela
elaboracédo onirica.

Se o analista, em uma sessdo, interpreta um sonho de seu analisando do
ponto de vista de Bion, estd propondo um novo sonho, outra elaboragio,
pois o sonho sonhado, a experiéncia onirica vivenciada, criou e construiu
em si mesma representacdes que se bastam. Continuar ou nido essa
experiéncia no contexto psicanalitico, criando novas significagcdes, é uma
possibilidade que depende da dupla analista-analisando.

Aproximamos o fendmeno clinico da transferéncia do fendmeno do
sonho, na medida em que pensamos a retranscrigdio como uma
recontextualizagdo criativa de elementos perceptivos e de memoria que
alcanca, muitas vezes, um resultado novo, em uma busca constante de
comunicacdo interna e externa e de representacio psiquica. E necessario
interpreta-la? Ou a experiéncia de transferéncia ja em si mesma significa e
representa? Para Green, “Interpretar nio é mais apenas dar um sentido . . .
Sonhos, fantasmas, seu universo comum ¢é aquele da representacdo” (1995,

p. 312).

Em Nice, no Congresso Internacional de Psicandlise, Jean-Luc Donnet
(2001) contribuiu com algumas das ideias que aqui apresentamos. Afirmou
que:



transferéncia ndo é pura repeticdo. Ela desloca, investe, introjeta e
projeta, mais ou menos discriminadamente. E trabalho psiquico,
simbdlico ou virtualmente simbolizante. A transferéncia introduz

diferenga na repeticdo, criando um novo acontecimento. (p. 235)

Assim, ndo seria talvez possivel estabelecer uma ponte entre o que Donnet
denomina como virtualmente simbolizante e 0 que nos mostra Edelman ao
propor que o que ¢ de fato armazenado (na memdria) é o potencial de ativar
certas categorias da experiéncia? Um potencial que virtualmente poderia ser
utilizado na construcdo de significagdes simbdlicas? Ao mesmo tempo,
Donnet nos alerta para o risco sempre presente de que a interpretacdo da
transferéncia se constitui em um fim em si mesmo, buscando satisfazer um
desejo e muitas vezes funcionando como uma indugio do analista frente ao
paciente. Em outras vezes, interpretar constantemente a transferéncia, em
termos de uma busca por reconstruc¢do histérica, pode também estar a
servico de um modelo de psicandlise “oficial e classico”, ainda hoje presente
em varias escolas psicanaliticas. Donnet propde que os aspectos positivos e
os negativos de uma constante interpretacdo da transferéncia devem ser
considerados.

Na verdade, ha muito tempo Freud tinha chamado a nossa aten¢do para a
ambiguidade inevitdvel presente na interpretacio da transferéncia, pois
nesse momento (da interpretagdo) hipotese e fendmeno nao se distinguem
mais. Widlocher (1996) também considera a questio da interpretacido da
transferéncia e salienta como pode vir a ser vivida como uma intrusdo do
analista na intimidade do analisando, que mais estimula a resisténcia que
produz mudanga. Assim, “Comunicar ao paciente uma interpretacio da
transferéncia é priva-lo de uma certa satisfagdo interiorizada que lhe
permite aquela vivéncia, ai encontraremos necessariamente maior
resisténcia’ (pp. 255-256).

Apos nosso contato com alguns dos trabalhos aqui mencionados, fomos
levados a considerar, concordando com muitos desses autores que, para uma



interpretacdo constante da transferéncia, necessitamos rever e talvez renovar
nossa concep¢do da situagdo analitica, levando em conta as recentes
contribuicdes que vém sendo oferecidas, provindas de dentro do campo
analitico e de outros campos e disciplinas afins.

Aos poucos, conforme foi possivel desenvolver essas ideias, pensamos que
ha uma enorme diferenca entre interpretar a transferéncia e trabalhar na
transferéncia. De fato, estamos o tempo todo trabalhando com nossos
analisandos, imersos em um campo em que a transferéncia nos engloba,
assim como engloba toda a situagdo analitica e o processo psicanalitico que
se desenrola. Colocar essa condi¢do em palavras, centralizando na pessoa do
analista as interpretagdes, ou seja, verbalizar tudo o que se passa na sessao
como “transferéncia’, parece ser uma situacao muito diferente e questionavel
tecnicamente, dependendo do referencial teérico-clinico adotado.

Na verdade, a nogdo de transferéncia e sua interpretacio parecem
constituir no momento uma “fonte de mal-estar metodolégico” (Donnet,
2001, p. 234) na medida em que o contexto em que surgiram e que
determinou sua conceituagdo ja ndo existe mais como tal.
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Processo psicanalitico: estrangeiro e exilio

Antonio Sapienza

Introducgdo

Como ponto de partida, apresento uma constatacio quando atendemos
pacientes em sessOes de psicandlise e observamos com bastante frequéncia a
seguinte transformagdo: sintomas psicossomaticos passam a se manifestar
com caracteristicas de dindmica somatopsicética. De um modo conciso,
acontece em esséncia esta passagem no paciente:

Psicossomatico a somatopsicotico

Em um de seus seminarios clinicos na Sociedade Brasileira Psicanalise de
Sao Paulo (SBPSP), Wilfred Bion (1965; 2004) usou linguagem corporal
para transmitir a passagem referida. Esticando os bragos na direcdo do
publico presente e expondo, inicialmente, as palmas de suas maos,
representou o somadtico, e mostrando os dorsos das méaos simbolizou o
psicatico.

Nesse momento, quero destacar para nds, analistas, os cuidados que
devemos ter com a preservacdo de hdbitos mentais, pois nenhuma anélise é
completa, incluindo a dos analistas, por mais intensa e extensa que seja. Até
o final de nossas vidas, vai ser mantido o conflito entre as partes psicdticas e
as partes ndo psicoticas de nossas personalidades. Sinteticamente, as partes
psicdticas de nossas personalidades, como residuos de ruinas de um desastre
protomental, contém a seguinte triade de vetores emocionais: arrogancia,
curiosidade sem limites e estupidez. Tais vetores sio mantidos em condic¢oes
clandestinas potencialmente ativas (Bion, 1965; 2004).



Assim, é necessario que o profissional tenha condicdes de oferecer suporte
emocional e mental, colaborando com leituras de penetragao progressiva de
sucessivas camadas do paciente, até alcancgar esse foco nuclear subterraneo e
torna-lo consciente. Suas caracteristicas guardam estrita conexdo com
experiéncias de natureza traumatica.

Como conjun¢do constante, o arco da vida humana pode ser
representado, geometricamente, como o percurso entre dois acidentes
traumaticos de base, denominados cesuras por Sigmund Freud. Resumo da
seguinte maneira:

Cesura do nascimento a cesura da morte (Freud, 1996b[1926]; Bion, 1965;
2004)

Ao longo desse arco geométrico projetivo, sucedem-se ciclos de vida em
espirais demarcadas por outras cesuras que passo a expor brevemente:
recém-nascido, infdancia, desmame, linguagem verbal, movimentos de
engatinhar, ficar em pé e andar, adolescéncia, saida progressiva do lar,
escolaridade, juventude, namoros, casamento, eventual divorcio, novo
casamento, maturidade, velhice. A cesura de morte constitui um fendémeno
em suspense e pode ocorrer em quaisquer dos ciclos resumidamente
enumerados, podendo incluir também a vida embriondria, como aborto, e a
vida fetal, como morte fetal, prematuridade extrema e natimortalidade. Tal
cesura mantém-se em suspense e constitui um evento marcante e inevitavel
de nossa mortalidade certa.

A passagem de cada cesura vem acompanhada das caracteristicas de
transicdo e requer elaboracio, como trabalho de luto, com riscos de perdas e
eventuais ganhos. Ao encontrar continente consistente e dotado de réverie,
as dores de perdas podem tornar-se relativamente suavizadas. Faléncias e
colapsos podem ocorrer nessas travessias, com armazenamentos contendo
graus varidveis de forcas que geram agonmias. Reservas de agonia sdo



resguardadas por balizas, as quais delimitam espacos com altas

concentragdes de energia em estado ndo consciente.

Os territérios subterraneos contém elevados potenciais energéticos
dotados de alta violéncia implosiva e/ou explosiva, como focos que abrigam
terror sem nome. Podem permanecer encapsulados em maior ou menor
grau, como ameacadores nucleos autistas, os quais podem ser reativados de
modo suave, em ritmo lento e progressivo, ou de maneira subita, como uma
explosao (atdmica, vulcanica, tsunami e terremoto).

As memorias traumadticas guardam analogia com os denominados
membros-fantasmas observados em cirurgias de amputacdo de membros,
no campo de traumatologia e ortopedia, quando as partes amputadas
podem continuar a ser vivenciadas como existentes. Observa¢des iniciais
correspondentes foram registradas pelo médico norte-americano Silas Weir
Mitchell (1829-1914) e, desde entdo, tém sido registradas também na clinica
médica em pacientes com disturbios neuroldgicos, feridos de guerra e com
alteragdes metabdlicas, como ocorre em graus crescentes em pessoas com
diabetes melito. A reabilitacio precoce e o uso de proteses constituem
medidas paliativas (American Medical Association, 2003, p. 981).

Busca do desastre mental primitivo

O trabalho de luto requer capacitacio de ordem simbdlica para que o
analista transforme a fenomenologia de amostra bioldgica e corporal em
significados de linguagem simbolica e poética, guardando cuidados com
linguagem de precisdo, ao usar modelos pertinentes baseados em vértices
especificos quando cientifico, estético ou mitico-religioso. A cada sessdo, a
dupla analitica visa apurar a capacidade de aprender da experiéncia
emocional em clima de intimidade e privacidade; analisando e analista usam
basicamente suas sondas especificas dirigidas ao universo desconhecido
diante da oscilagido representada basicamente pela oscilacio das posi¢oes
esquizoparanoide e depressiva, representadas sinteticamente por Ps<D. A



prépria condi¢gdo do encontro, ao pesquisar e investigar em psicandlise,
desencadeia turbuléncia emocional, acompanhante inevitavel para a
parceria alcancar e conseguir crescimento mental.

Nos ultimos quinze anos de sua vida, Melanie Klein (Hinshelwood &
Fortuna, 2018) ressaltou a importancia da posi¢do depressiva e o valor das
manifestacoes defensivas de natureza psicética, as quais tém movimentos
derivados dos desastres mentais por splitting, ou seja, violento
estilhacamento da personalidade, contendo material atomico de forte
natureza energética.

Passo a formular uma sequéncia, com auxilio das recomendagdes de Bion
(ver Sapienza, 2016). O analista deve acompanhar o paciente de modo
delicado e firme até conseguir abordar tais camadas profundas, por meio de
passos que se aproximam aos estudos de paradigmas da geologia, podendo
recolher amostras representativas das ruinas de uma antiga civilizagdo. Deve
efetuar a limpeza do material recolhido e, com o manejo de um pincel de
pelos de cauda de elefante, limpar suavemente o material selecionado para,
em um segundo tempo, longe do campo de origem, montar e colorir
laminas com as amostras colhidas no campo da pesquisa. Com isso, ao
longo de percursos de suficientes sessoes, pode ganhar condi¢coes de ler a
microscopia com visdo binocular, agora com o paciente. Esses passos e
tratamentos subsequentes podem ainda ser comparados com o estudo de
uma bidpsia cirurgica e com o estudo microscdpico em momento
diferenciado daquele ligado ao campo original.

Diante das evidéncias de dores mentais ndo evacuadas, a atencdo da
parceria busca aprofundamento consciente de didlogo que permita
sustentacdo de equipamento com capacitagdo de suportar acréscimos de
dores mentais, visando conter pressa de interpretagdo, linha de fuga e
evasao.

O analista pode, fora da sessdo, realizar exercicios de “grade” para
focalizar o transito gradativo no material clinico: memdria (coluna 3) a
atencdo (coluna 4) a indagagdo (coluna 5). Desse modo, sdo apreendidos os



enganos, as ilusdes e também o sonhar com réverie, supostos elementos de
contratransferéncia. O estado de mente acordado com o uso dessa estratégia
possibilita a retomada e a ampliacdo de suas funcdes analiticas de continente
com réverie. Penso, ainda, que ha certa equivaléncia entre continente com
réverie (Bion, 1977) e a fungdo de holding e interpretacdo proposta por
Donald W. Winnicott (1974), ao destacar a seguinte triade como valioso
instrumental para o psicanalista: gesto espontaneo, objeto transicional e
dependéncia.

Releitura de memorias traumadticas

As contribui¢oes de Sandor Ferenczi (1990[1932]), cujo teor é revelado
principalmente nas notas de seu Didrio clinico, apresentam interessante e
original abordagem de memdrias traumaticas, sio momentos em que
valoriza a linguagem poética em busca de compreensdo e abertura de
renovados significados. Verifica-se que a parceria analitica pode romper o
automatismo e a robotizagdo de jogos perversos e vingativos, conseguindo
desmanchar os enovelados nucleos tragicos comandados pela lei de talido.
Em “Reflexdes sobre o masoquismo’, Ferenczi (1932) determina que o
analista e o analisando podem mirar uma figura mitica entranhada, como a
Medusa, e fisga-la com um arpdo, extraindo-a do mundo interno do
paciente e libertando-o das inibi¢cdes de torpor mortifero.

Klein (1957) acompanhou minuciosamente a evolugdo da posicdo
depressiva e investigou os fatores que favorecem as func¢des de simbolizagaio,
diferenciando-os dos desvios das denominadas equagdes simbdlicas. Hanna
Segal (1957; 1981; 1983) aprofundou-se nessa valiosa distingdo para, com
Bion, gerar pensamentos de salvagdo e restauragio.

O leitor pode ser surpreendido ao ler o final dos Semindrios italianos, de
Bion (2017[1977]), apresentados originalmente em Roma (Italia), em julho
de 1977. Nesses semindrios, Bion intuiu estar sendo convidado a exercer
fun¢des de natureza messianica na dinamica grupal e, com sincera



vitalidade, declamou o poema “Ozymandias’, de Percy Bysshe Shelley. Em
sua apresentacdo, declinou com sutileza ao velado convite para ocupar o
lugar de Messias Salvador e passou a recitar sua identificacdo e destino com
um farad desmantelado e abandonado, sem poderes nas areias de um
deserto.

My name is Ozymandias, king of kings:
Look on my works, ye mighty, and despair!
Nothing beside remains: round the decay
Of that colossal wreck, boundless and bare,

The lone and level sands stretch far away.:

Nessa mesma linha narrativa, destaco o clamor de Freud em “Analise
terminavel e interminavel” (1996c[1937]) ao usar prudentemente nossa
capacidade de mapear com o analisando uma “construc¢do” para, assim,
conter intempestiva pressa em interpretar, afastando-se da onisciéncia de
“sujeito de suposto saber”, “como adivinho que acredita tudo conhecer e que
a tudo se expde”. Desse modo, é possivel alcancar condi¢des de realizacio,
uso e ampliagdo da intuicdo treinada psicanaliticamente.

Recomendo a leitura pausada de duas autobiografias de Bion publicadas
em Uma memdria do futuro: “O longo fim de semana’, de 1982, e “Todos os
meus pecados relembrados”, de 1985. Podem ser interessante nutriente para
cada analista tanto em leitura na soliddo de seu atelié como em leituras feitas
com grupos de analistas, as quais podem servir de plataforma para alcancar
novos voos em areas geradoras de evocativos insights. Assim, o analista pode
escapar de duas tentacdes sofridas por Icaro, ao sair do labirinto com seu pai
Dédalo, que nédo levou em conta com suficiéncia tais vicissitudes em seu voo
de libertagdo, seja de deslumbramento e cegueira causados pelo Sol, seja de
sua tragica imersdo e afogamento nas ondas do mar.

Os sofrimentos psicossomdticos, na experiéncia de clinica psicanalitica,
sdo acompanhados de vivéncias semelhantes aos sintomas encontrados no



tratamento de pacientes borderline, bem como em momentos francamente
psicdticos, dominados por alucinoses e delirios. Os momentos de
transferéncia e contratransferéncia nessas circunstancias contém ciladas e
perigos crescentes na sala de analise. Acompanham-se graus crescentes de
splitting, e os participantes sentem-se estranhos e estrangeiros, contendo
vivéncias em graus variaveis de ndo pertinéncia e de aprisionamento em
continuo estado de exilio (Salmon, 1917; Davoine & Gaudilliere, 2004;
Shephard, 2000).

Entre 1945 e 1960, em seus ultimos quinze anos de vida, Klein enfocou de
modo consistente e competente a luta pela libertagdo gradativa da
destrutividade de mecanismos psicoticos precoces (Klein, 1957; Bion, 1985).
Suas observacoes baseadas em experiéncia clinica foram realizadas por
incursdes com instrumental que nos alerta para a complexidade relacionada
a abordagem e compreensdo derivadas da emanacdo desses nucleos
perpetuados por momentos de splitting, quando a personalidade ¢
continuamente ameacada de vir a ser reduzida a estilhacos, os quais estdo
dotados de um crescendo teor de franca energia atémica livre.

Exilio de Dante e A divina comédia

Neste momento da escrita, passo a considerar as recomendacdes de Bion
(1960; 1962) sobre o terceiro principio do funcionamento mental
destacando as seguintes etapas: (1) capacidade de sentir; (2) capacidade de
pensar os sentimentos; (3) capacidade de pensar os pensamentos relativos
aos sentimentos. Aplico essas consignacdes aos estados de mente e os
relaciono, basicamente, aos escritos de Dante Alighieri (1265-1321) como
poeta exilado de Florenca (Italia) e a sua obra-prima A divina comédia.

Os circulos do inferno

A obra A divina comédia é dividida em trés partes: “Inferno’, que contém 34
cantos, “Purgatdrio” e “Paraiso’, que tém 33 cantos cada. No total, o livro é



composto de cem cantos.

A invocagio eficaz de Dante obtém a companhia generosa do poeta morto
Virgilio, que passa a ser seu advogado de defesa. A compaixao se revela por
meio de Virgilio que, a cada final de sabatinas de violenta tortura mental,
fecha um circulo, quando carrega Dante exausto e desmaiado em seus
bragos, para que possa respirar ar livre e se desintoxicar. Assim, a cada
descida, é possivel suavizar os terrores desencadeados por parte dos
perseguidores que torturam e inculpam o poeta maltratado, ja réu, em pleno
processo de reconstituicido de sua expulsio e exilio de Florenca por conta da
guerra com seus inimigos politicos e sua derrota nesse confronto.

Dante investiga o grau de criminalidade relacionada a uma questéo ética,
ao desenvolver interrogatdrios envolvendo autoridades e personalidades que
fazem parte de sucessivos e crescentes jogos de terror. Tais vivéncias
correspondem ao que atualmente tem como modelo a mafia. Um roteiro
com o titulo “Quem estd na mafia?” é proposto por Robert D. Hinshelwood
e Thomaz Fortuna no capitulo 18 do livro Melanie Klein: The Basics (2018,
pp. 135-142).

Recomendo ainda a leitura atenta e cuidadosa do capitulo VI, intitulado
“O poeta no exilio: 1302-1310 - Iniciada a Comédia”, da biografia de Lewis
(2002, pp. 98-136). Nele, o autor apresenta Dante, que, em estado de grande
turbuléncia, apds ser exilado e receber a sentenca de morte, perambula pelo
interior da Toscana e termina sua peregrinagdo na noite do Sabado de
Aleluia. Dante permaneceu em Verona em exilio do final de 1312 até
meados de 1318. Nesse periodo, revisou a parte “Inferno” da obra A divina
comédia, escreveu “Purgatério” e adiantou consideravelmente a composi¢ao
de “Paraiso”. Em 1319, deixou Verona e partiu para Ravena.

Em A divina comédia, chega o momento em que Virgilio e Dante devem
partir. Dante segura-se ao pescoco do mestre e, juntos, descem ao
derradeiro precipicio. Penetram em uma “vereda escusa” a fim de “voltar do



mundo a face clara” Passam a subir e saem para rever as estrelas. Veja, mais
adiante, o recorte do poema no item “O Paraiso”.

Dante escreve De vulgari eloquentia entre 1302 e 1305, em que discorre
sobre histdria romana e invoca a declaragido de Cristo diante de Pilatos, que
lava as maos, deixando que o povo escolha entre Jesus Cristo e o assaltante
Barrabas, e a multiddao prefere a libertacdo de Barrabas, iniciando-se entdo
as torturas e a flagelagdo do Cristo, que proclama o seguinte: “O meu reino
nio é deste mundo” (Jodo 18:36, 2002, p. 1890).

No texto Vita nuova, publicado pela primeira vez em 1294, Dante deixou
de escrever sobre Beatriz por um tempo, mas prometeu escrever no futuro “a
respeito dela o que jamais foi dito de mulher alguma”

Talvez possamos ainda cogitar insinua¢do andloga em futura montagem
descrita por Meg Harris Williams (2019) em “Cleopatras Monument”, ao
ressaltar o uso de jogos e fantasias envolvendo encantos, sedugoes, trai¢oes e
vingancas descritas nas paixdes da tragédia Antonio e Cledpatra, de William
Shakespeare (1605-1607).

Desfecho de A divina comédia

Sobre o desfecho da obra de Dante, recomendo a leitura do capitulo
“Ravena: 1318-1321". Em “Paraiso”, Dante ascende como uma seta, e Beatriz
conclui essa fase de instruciao de Dante com um discurso sobre o livre-
arbitrio.

Na vida real, sdo renovadas as ordens de ataques a Dante. Determina-se o
confisco de seus bens e a sentenca de morte a seus trés filhos, Jacopo, Pietro
e Antonia. Antonia permanece em Florenca, ao lado da mae, Gemma,
vivendo na pobreza até 1318, quando resolve ir para um convento.

Sabe-se que, em Ravena, girava ao redor de Dante uma espécie de circulo
literario e intelectual. Santo Tomas de Aquino (1225-1274) foi a mente mais
proficua encontrada por ele em seus estudos. Na jornada da salvagdo, tema
extremo de Dante em sua obra-prima, a visdo compartilhada por Aquino e



Dante pode ser resumida desta forma: “A graca ndo destréi a natureza, antes
a aperfeicoa” (Santo Tomas de Aquino, “Summa Theologiae’, I, q. 65, a. 5).
Assim, a graca inflama, eleva e faz crescer.

Os dois panegiricos sdo dirigidos por Dante ao frade Francisco de Assis e
a Domingos Boaventura, fazendo ecoar o duo de temas centrais em Dante:
amor e guerra.

Em “O Empireo’, Dante ascende a uma regido além da existéncia fisica, o
chamado Empireo (cantos XXX a XXXIII). Beatriz deixa Dante com Sao
Bernardo, e Sdo Bernardo reza a Maria em nome de Dante. Finalmente,
Dante fica de frente com o préprio Deus e compreende as naturezas divina e
humana. Sua visao esta além da compreensao humana. Deus aparece como
trés circulos que representam o Pai, o Filho e o Espirito Santo com a
esséncia de cada parte de Deus, mas cada um separado. Dante entdo tenta
compreender como os circulos se encaixam, como o Filho ¢ separado, mas
ainda uno com o Pai, mas, como o proprio Dante coloca, este “ndo é um voo
para as minhas asas”.

Na sequéncia da Divina comédia, Dante se defronta com um ancestral,
Cacciaguida que teria sido seu trisavd por parte materna e teria lutado na
Segunda Cruzada (1147-1149). Cacciaguida narra um pouco da histdria de
Florenc¢a. Dante indaga-o sobre sua propria sorte e este lhe responde que o
poeta vai ser banido de Florenga e que o ato estd sendo planejado pelo Papa
Bonifacio VIII. Além disso, Cacciaguida oferece-lhe instrugdes celestiais:
“conclua seu poema e faca-o circular” (p. 193).

Apos esse encontro, Dante vivencia a visdo da Virgem Maria e, depois de
receber a coroa do anjo Gabriel, ascende aos céus. Segundo Beatriz, a tltima
esfera do Paraiso é o Primum Mobile, origem de todo o tempo e espaco,
ponto de partida do universo. O poeta estd na presenca da Luz Divina. Nesse
momento, a beleza de Beatriz transcende qualquer limite. Os redimidos
formam entdo as pétalas de uma imensa rosa.



E possivel conjeturar que cada individuo preserve uma Biblia pessoal e
familiar, com graus variaveis de rigido tribunal, que visa a focalizagdo dos
pecados veniais e mortais sem tréguas, acumulando acusa¢des torturantes,
as quais compdem intensa persecutoriedade, com vetores de forte
destrutividade suicida/assassina que entretém terror sem nome, geradores de
culpa automdtica e tantalizante. Cada analisando poderia contrapor-se a essa
submissdo e encontrar uma nova pista para desintoxicar-se das armadilhas
moralistas e, assim, recompor-se e produzir pensamentos de salvacdo e
restauracdo, alcancando momentos de integridade e harmonia na
companhia do analista. O aprendizado renasce por meio de novas formas de
concepg¢io, por meio de expansio mental e resolucio dos pecados em
categorias significativas de transformacoes, com a colabora¢ao da réverie do

analista.

Esta representacdo de evolu¢do da posicao depressiva pode ganhar a
seguinte configuragdo: Ca D a E a F a G a H. Trata-se de uma cadeia
evolutiva desde pensamento-sonho (categoria C) e subsequente evolucio
para preconcepgio (D), até alcangar E (concep¢io), em seguida conceito (F),
sistema dedutivo cientifico (G) e finalmente calculo algébrico (H) (Bion,
1984[1962]). Recomendo o exame da Grade de Bion, referencial valioso por
conter correlacbes amplas dos numerais {1, 2, 3, 4, 5, 6... n} no eixo
horizontal e categorias [A, B, C, D, E, E G, H] no eixo vertical. Trata-se de
precioso instrumento que possibilita ampliar a realizagdo da teoria das
transformacgdes proposta por Bion.

Essa teoria pode ganhar conjun¢do com o modelo mitico da Fénix, que
renasce das cinzas, com fertilidade dirigida agora por um Deus benevolente
que dispensa énfase em culpa persecutéria de mananciais mitico-religiosas
judaico-cristas derivadas do chamado “pecado original” O ato sexual pode
estar prenhe de condenacido por suposta culpa que é derivada do ato de
transgressdo envolvido na proibi¢do de copula do casal primitivo. Adao e
Eva, ao ousarem desafiar Deus e comer da maca, fruto da arvore proibida,
por indu¢do de Satanas, qual serpente demoniaca, sofrem as consequéncias



de um conjunto de castigos: “expulsdo do Paraiso, necessidade de trabalhar e
de ganhar o pao com o suor do rosto, para a mulher a experiéncia de parir
com dor, para o casal a experiéncia da morte” (Génesis 3:22-24, 2002, pp.
37-39).

Ha um arquivo secretamente morto e que vinha se mantendo trancado a
sete chaves, o qual contém as memorias do advogado Schreber, o qual
sofrera um conjunto de violéncias educacionais paternas, semelhantes a
lavagem cerebral e deslocadas por “a¢do divina direta” ao seu psiquiatra,
inicialmente idolatrado. Sua interna¢do em hospital para psicoticos, apds o
suicidio de seu irmao, é descrita pelo proprio Schreber em “Memorias de
um doente dos nervos’, depoimento por escrito para ilustracdo de tentativas
e projetos de “assassinato da alma® com sutis acusacdes feitas ao
autoritarismo educacional de seu pai e agora revividas com o psiquiatra,
ditador e perseguidor nos desencontros da ndo tido incomum reagdo
terapéutica negativa (RTN). Talvez Schreber também tenha incluido suas
captagoes desde incursdes de um pano de fundo da politica nazista entido
embriondria e posteriormente vigente na Alemanha. Sobre isso, leia também
as valiosas observacdes de Freud (1996a[1911]) no volume 12 da Edi¢do
standard (pp. 9-82).

O Paraiso

A parte “Paraiso” teve circulagio imediata em algum momento de 1320. E
concluida com uma invocagido as estrelas. Segue-se recorte do poema ja
mencionado.

Da fantasia a forca me fugiu:

e qual roda a girar, em voltas belas,
para outros rumos a alma me impeliu

o Amor que move o sol, como as estrelas

(Alighieri, 1976, p. 816)



Barcos de Veneza e Ravena se encontraram em plenas aguas do mar
Adriatico. Suas tripulagdes entraram em choque violento, e posteriormente
seguiu-se uma missdo de paz. No regresso a Ravena, Dante decidiu fazer
parte da viagem por terra.

Dante, entdo, despede-se de Virgilio. Manifesta vivéncia de forte impacto
ao deparar com Beatriz no inicio do Paraiso terrestre e da continuidade a
sua viagem, buscando alcancar realizacdes e aproximagdes do Paraiso
celeste. Talvez aqui possamos cogitar e encontrar as bases de uma narrativa
desde a Biblia judaico-cristd, em que o mito da Virgem Mae Maria pode
constituir-se em uma fonte de indaga¢des em sutil contraste com o chamado
pecado original da tradi¢do judaico-crista.

Dante consegue obter insights atribuidos a Divina Providéncia, deixando
em reserva as indagacbes a respeito de que Deus se trata, em razdo da
transmissio do mistério da Imaculada Concei¢do, livre de pecados.
Transfere sua perplexidade em face dessa indagacdo filosdfica e mitico-
religiosa ao filésofo e tedlogo Sao Bernardo de Claraval.

Dante morreu em Ravena na madrugada de 14 de setembro de 1321, aos
56 anos. O corpo, coroado de louros, foi levado a igreja de Sdo Francisco, na
mesma cidade. No século XV, os florentinos, que entdo aclamavam Dante
seu sumo poeta, deram inicio a uma tentativa de tomar posse dos ossos e
traslada-los a Florenca; entretanto, ndo obtiveram sucesso, pois os monges
franciscanos transferiram secretamente os ossos da tumba, e eles s6 foram
redescobertos em 1865.

Agora, Dante descansa na igreja de Sdo Francisco em digno sepulcro,
onde esta gravada a imagem do poeta em baixo-relevo, criagdo do escultor e
arquiteto Pietro Lombardo, datada de 1485. O epitafio, escrito logo apds sua
morte, fala de suas jornadas e can¢des e do exilio a que lhe submetera
Florenca, a “mae indiferente”. O timulo esta no interior de um lindo templo
construido em 1780 pelo arquiteto Camillo Morigia (1743-1795).
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inacabdveis estendem-se a distancia.



Neuropsicandlise: articulacdo necessaria e
fértilt

Maria Beatriz Simoes Rouco

A transdisciplinaridade pode favorecer a psicandlise?

Sigmund Freud (2001h[1940])? responderia que sim, pois foi o primeiro a
tentar fazer neuropsicandlise. Ele concebeu um aparelho neurologico
(2001i[1950/1895]), com base em seus estudos sobre a afasia (1973[1891]) e
sobre a histeria (2001a[1895]) (Rouco, 2006). Abandonou-o por falta de
provas cientificas que sustentassem sua construcgdo hipotética e dedicou-se a
clinica. Fundou a psicanalise sobre os conceitos de inconsciente, energia,
pulsio e aparelho psiquicos, definindo-a como a psicologia das forcas
dindmicas que atuam nas profundezas da alma. Os aparelhos, psiquico e
neuroldgico, seriam paralelos e igualmente extensos no espago, sendo sua
Unica coincidéncia o sistema percepc¢do-consciéncia atribuido ao cortex
cerebral (Freud, 2001e[1920], p. 24; 2001£[1923], p. 21).

As seguintes citagoes® extraidas de seu artigo “Esquema da psicandlise”
(Freud, 2001h[1940])* comprovam que suas concepg¢des originais foram
guiadas por seu anseio de renovar o espirito cientifico dominante em sua
época (Freud, 2001g[1933], pp. 154, 158, 166), caracterizado pelo conflito
entre os reducionismos materialista e idealista gerados pelo pensamento
moderno, e assim articular os conhecimentos psicanalitico e neurolégico e
oferecer nova resposta para a questdo corpo-mente e o sofrimento humano.

A psicandlise estabelece uma premissa fundamental . . . do que
chamamos nossa psique (vida animica), nos sdo conhecidos dois

termos: em primeiro lugar o orgdo corporal e cendrio dela, o encéfalo



(sistema nervoso), e por outro lado, nossos atos de consciéncia, que sdo
dados imediatamente e que nenhuma descri¢do nos poderia transmitir.
(Freud, 2001h[1940], p. 143)

Hd um acordo geral de que esses processos conscientes ndo formam
uma série sem lacunas . . . de sorte que ndo havia outro expediente que
adotar o suposto de uns processos fisicos ou somdticos concomitantes ao
psiquico, aos quais parece preciso atribuir perfeicdo maior, pois alguns
deles tém processos conscientes paralelos e outros ndo. (Freud,
2001h[1940], p. 155)

Supomos que a vida animica é fungdo de um aparelho ao qual
atribuimos ser extenso no espago e ser composto por vdrias pegas . . .
[e] que esses processos concomitantes presumidamente somdticos sdo o
psiquico genuino. (Freud, 2001h[1940], pp. 143, 156)

Enquanto a psicologia da consciéncia nunca superou aquelas séries
lacunares, que evidentemente dependem de outra coisa, a concep¢do
segundo a qual o psiquico é em si inconsciente permite configurar a
psicologia como uma ciéncia natural entre as outras [ciéncias]. (Freud,
2001h[1940], p. 156)

No entanto, a proposta inovadora de Freud suscitou novas questoes.
Leopoldo Fulgencio (2017, p. 267), por exemplo, afirma que Donald W.
Winnicott rejeitou a metapsicologia especulativa de Freud [pulsdo, energia e
aparelho psiquicos] e propos uma teoria factual e descritiva do
desenvolvimento psiquico “sem deixar de ser psicanalista” De fato, como
pediatra e psiquiatra infantil, Winnicott teve a possibilidade de diferenciar o
desenvolvimento saudavel e patologico por meio da observagdo direta da
relagio mae-bebé, em vez de reconstrui-lo pela analise de neuroticos
adultos.



Entretanto, suponho que os conceitos “especulativos” de Freud, além de se
basearem em seus conhecimentos neuroldgico e psicanalitico, também
foram determinados por seu desejo de alinha-los as descobertas cientificas
de sua época. Falam a favor dessa hipotese suas questdes sobre se a energia
psiquica seria uma modalidade de energia fisica e se a sexualidade
dependeria da acdo de hormonios. Cogito, inclusive, se o conceito de pulsao
de morte (Freud, 2001e[1920]), teria sido estimulado pelas pesquisas sobre a
desintegracdo (entropia) e o decaimento radioativo da matéria (meia vida)
que, em 1908, rendeu a Ernest Rutherford (1871-1937) o prémio Nobel de
Quimica. Também ndo considero especulativo o conceito de aparelho
psiquico. Entendo que a topologia e a organizagdo estrutural do psiquismo,
propostas por Freud (2001f[1923]), pareavam a fun¢do mental com a
organizagdo anatomo-funcional do aparelho nervoso (tronco, diencéfalo e
cdrtex). Como neurologista, ele sabia que as estruturas e fung¢des psiquicas,
diferenciadas por ele, sdo processadas por diferentes subsistemas
neurolégicos. Também Winnicott (1993[1949]) propos um sistema psiquico
integrado por soma, psique e mente (Rouco, 2001, 2011b, 2012¢), insistindo
que as duas ultimas dependiam da saude do tecido cerebral, atribuiu a
consciéncia ao ego, vinculou ambos ao cdrtex cerebral e comparou o ego a
um “aparelho eletronico” (Winnicott, 1982b[1962], p. 55).

Nesse contexto, ¢ bom lembrar: que o termo “aparelho’, apesar de sua
aparente conota¢do mecanica, era usado por Freud e Winnicott com o
significado de sistema funcional; que ambos se apoiaram em seus
respectivos conhecimentos de neurologia e pediatria para criar e
desenvolver a psicanalise; que suas teorias resultaram da fecunda
transdisciplinaridade; e que a neuropsicanalise ndo pretende reduzir toda a
complexidade da conduta humana a fung¢do cerebral ou ao patrimoénio
genético, porque eles sio fatores necessarios, mas nao suficientes para
explicar os desenvolvimentos do corpo, psique e mente. A neuropsicanalise
¢ uma instigante fonte de questdes e conhecimentos cientificos, que favorece
o didlogo da psicanalise com as neurociéncias e nos possibilita interroga-las



com base no conhecimento que temos sobre a importancia das relacdes
humanas para o desenvolvimento da pessoa, da mente, da cultura e da
propria ciéncia.

A contribuigdo inovadora de Mark Solms

O psicanalista e neurologista Mark Solms (1997, 2013), profundo
conhecedor da obra de Freud, vem tornando realidade o sonho dele. Com
sua participagdo pioneira, nasceu a neuropsicanalise, propondo articular as
conquistas dessas duas perspectivas cientificas em uma visdo mais complexa
e critica. Porém, uma vez que a psicanalise e a neurologia ja haviam se
encontrado na valorizagdo do processamento mental inconsciente (com
acepgdes diferentes, pois é recente o desenvolvimento das neurociéncias das
emocdes e sua critica ao cognitivismo), a neuropsicanalise teve de lidar com
a pergunta oposta — como explicar “o mistério da consciéncia” (Searles,
1998) - e enfrentar a questdo crucial - como conceber a relagdo cérebro-
mente.

Deveriamos optar pela reducdo materialista da mente ao cérebro, pelo
paralelismo psicofisico de Freud (2001d[1915], pp. 204-206), pela correlacao
neurofisiologia e experiéncia mental de Solms (1997) ou pela hipotese de ser
a mente uma fun¢do emergente e mais complexa que se desenvolve
codeterminada pelo potencial genético do individuo e pela cultura na qual
ele se forma (Bunge, 2002)?

Se o cérebro causa a mente, como explicar o mistério
da consciéncia?

No artigo “O que é consciéncia?”, Solms (1997) rebate a concepgio
radicalmente materialista de que o cérebro causa a mente. Esse mistério
seria gerado pela concep¢do acritica de causalidade. Freud (2001d[1915]),
ao propor que a atividade mental é em grande parte inconsciente e ao
equiparar consciéncia e percepgdo, estabeleceu as bases para negar



definitivamente essa crenca. E possivel, pois, diferenciar dois modos de
perceber nosso corpo: a percepgao subjetiva de nossas experiéncias internas
e a percepgdo objetiva de nosso corpo como visto pela neurologia e por nds
mesmos (Rouco, 2011a, 2012b). Solms (1997) contesta o suposto mistério da
consciéncia, argumentando que as observagdes cientificas do cérebro nio
passam de percepgdes objetivas do funcionamento cerebral que precede a
emergéncia da experiéncia subjetiva. Seu estatuto heuristico é equivalente ao
das percepcdes subjetivas obtidas pela introspeccdo. Desse modo, a
consciéncia deixa de ser misteriosa, pois objetivamente se percebe todo o
encadeamento de ocorréncias que comeg¢am com uma interagdo social,
passam pelo processamento neurologico, resultam em uma percep¢io
subjetiva e terminam na expressiao de uma nova conduta. Esses fendmenos
sdo percebidos sucessivamente em razdo da complexidade da mente.

Solms (1997), como Freud (2001d[1915], p. 167), rebate a reducdo
materialista do psiquico, adotando o idealismo de Immanuel Kant. Ele
recupera a unidade cérebro-mente, entendendo que suas percepgdes
subjetiva e objetiva se referem a uma mesma realidade em si mesma
incognoscivel. Porém, em “O id consciente”, Solms (2013) diferencia
consciéncia emocional (perceptiva) e racional (reflexiva), o que me

permitira questionar ser a realidade subjetiva incognoscivel em si mesma
(Rouco, 2013b).

O id consciente?

Freud (2001h[1940]) hesitou se deveria atribuir a qualidade de consciéncia a
afetos da série prazer-desprazer. Chamou-os de “sensac¢ao” para distingui-los
das percepg¢des conscientes. Apesar de admitir que é “certo que também
recebemos noticias conscientes do interior do corpo, os sentimentos, e ainda
que estes exercem um influxo mais imperioso sobre nossa vida animica do
que as percepcdes externas’, Freud (2001h[1940], pp. 159-160) nao deixou
de concluir:



Uns processos conscientes na periferia do ego, e inconsciente todo o
outro no interior: esse seria o estado de coisas mais simples que
deveriamos adotar como suposto. Acaso seja a relagdo que exista entre
os animais, no homem se agrega uma complicagcdo em virtude da qual
também processos interiores do Eu podem adquirir a qualidade da

consciéncia. Isto é obra da fungdo da linguagem.

Acreditando ser o cortex a sede da consciéncia, Freud (2001£[1923])
assentou sua nova teoria estrutural sobre a afirmagdo: “o ego é primeira e
principalmente um ego corporal, ndo s6 um ser de superficie, mas ele
préprio a projecio de uma superficie” (p. 27). Assim, desconsiderou as
sensagdes interoceptivas, privilegiou a participagdo das sensagdes
proprioceptivas e exteroceptivas na formagdo da imagem do corpo, atribuiu
a representacdo das diferentes sensagdes ao cortex cerebral e considerou que
todas elas s6 se tornariam conscientes por meio de sua ligacio com
representacdes de palavra. Emocoes e sentimentos seriam descritivamente
inconscientes. Ego e cortex seriam responsaveis pela percepgdo subjetiva e
objetiva do corpo, incluindo a percep¢do de como os outros nos veem.
Nesse momento, Freud ignorou a questio do estatuto das emogdes e
desconsiderou ser o sentimento de si (self) uma modalidade de consciéncia

primaria, cognoscivel em si mesma, apesar de previamente ja ter dito:

E que o fato de que um sentimento seja sentido, e, portanto, que a
consciéncia tenha noticia dele, é inerente a sua esséncia. A
possibilidade de uma condigdo inconsciente faltaria entdo por inteiro a
sentimentos, sensagées, afetos. Mas na prdtica psicanalitica estamos
habituados a falar de amor, ddio, furia etc., inconscientes, e ainda
achamos inevitavel a estranha combinagdo “consciéncia inconsciente de
culpa” ou a paradoxal “angiistia inconsciente”. Tem esse uso linguistico
maior significado aqui que no caso da “pulsdo inconsciente”? Na

realidade, as coisas se apresentam neste caso dispostas de outra



maneira. Antes de tudo, pode ocorrer que uma mogdo de afeto ou de
sentimento seja percebida, mas erradamente. Pela repressdo de seu
representante genuino foi compelida a se enlagar com outra
representagdo, e assim a consciéncia a toma por exteriorizagdo dessa
ultima. (Freud, 2001d[1915], pp. 173-174)

Nessa passagem fica evidente que o termo “consciéncia” esta sendo usado
com duplo sentido: como consciéncia perceptiva, a experiéncia emocional
vivida, e como consciéncia reflexiva, aquela que observa os sentimentos e os
nomeia (Rouco, 2011a, 2012b; Stern, 2007, pp. 146-147). Mais adiante,
Freud (2001d[1915], p. 175) afirma “a luta permanente entre os sistemas, Cc
e Icc, em torno do primado sobre a afetividade” O recalcamento (Freud,
2001c¢) visa reduzir o conflito entre eles, mas dificilmente é bem-sucedido,
pois as emogdes e 0s sentimentos sdo expressoes legitimas do verdadeiro self

que teimam em se manifestar (Rouco, 2013a, 2013b).

“O id consciente”

Atualmente, Solms (2013) contesta ser o ego a sede da consciéncia, pois a
neurologia comprova que o funcionamento do cortex cerebral é nao-
consciente. Cita inumeras pesquisas e observacdes de pacientes que
sofreram danos irreversiveis nele e inclusive anencéfalos que prestam
atencdo e se relacionam com o outro exprimindo estados emocionais. Isso
ocorre porque a atencdo e as emog¢Oes dependem da atividade do tronco
cerebral e diencéfalo, regides mais antigas do cérebro as quais Freud
(2001d[1915]) atribuiu as expressoes “inconscientes” do id. Solms afirma ser
o id consciente e questiona ser a consciéncia dos estados afetivos
dependente da linguagem, pois:

O sistema de excita¢do associado com o corpo interno gera um aspecto
da consciéncia diferente do associado com a percep¢io externa, e, além

disso, o aspecto interno é pré-requisito para o aspecto externo.



Quando a consciéncia enddogena é obliterada a consciéncia hexdgena
também é obliterada, mas o contrdrio nunca ocorre. (Solms, 2013, p. 6,

destaques do autor, tradug¢do minha)

A importdncia do didlogo transdisciplinar

Segundo Anténio Damadsio (2018), afetos e emocdes, como herancas
filogenéticas, sdo intrinsecos ao cérebro. Afetos sdo percepgdes
interoceptivas de estados de prazer-desprazer que indicam o equilibrio ou
desequilibrio homeostatico do corpo. Esse processo é essencial para a
sobrevivéncia de todos os seres vivos. Emog¢des sdo configuragdes de
sentimentos, expressoes faciais e corporais, agcdes e relacdes objetais que
visam satisfazer necessidades vitais na relagio com o mundo fisico e social.
Sao desencadeadas pelo desequilibrio homeostitico e/ou por situacdes
ambientais.

Jaak Panksepp (1998, p. 50) estudou a organizagdo neuronal de sete
sistemas emocionais basicos de todos os mamiferos: curiosidade,
sexualidade, cuidado materno, brincar, édio, medo e luto. A psicandlise
também estuda essas emocbes na intimidade do relacionamento
intersubjetivo, estando mais habilitada a conhecer a complexidade
sentimental das relagdes interpessoais. Por isso, penso que ela pode se
beneficiar das correlagdes estabelecidas pela neuropsicandlise. Aprimorar
seu dialogo com as ciéncias a fara mais respeitada pela sociedade, favorecera
a comunicac¢io e aceitacdo de seus conhecimentos sobre fendmenos mais
complexos e de sua ética humanista, e lhe permitira argumentar melhor
contra os excessos simplificadores do cognitivismo materialista.

A psicanalise ndo alinhou sua concepgdo de instinto com a das ciéncias,
que ha muito deixaram de defini-lo como forcas e sim como padrdes de
conduta passiveis de adaptagdo a realidade (Lorenz, 1983). Aparentemente,
ela so considera instintivos a sexualidade, o 6dio e 0 medo, ndo afirmando a
origem genética da curiosidade (impulso epistemofilico), da devogao



materna, do apego infantil, do brincar e do luto, padrdes afetivo-emocionais
estudados por Melanie Klein, John Bowlby e Donald Winnicott. Cabe a
psicanalise compartilhar com as ciéncias seu conhecimento sobre expressdes
emocionais (amor, posse, erotismo, identificacio com o agressor, luto,
ressentimento, inveja e reparagdo etc.) de organizagdes mais complexas e
limitar o reducionismo cientifico ao demostrar que a cultura do
relacionamento intersubjetivo é necessaria ao desenvolvimento tanto da

pessoa, da mente e da cultura, quanto de seu corpo e seu cérebro.

A importdancia da experiéncia clinica psicanalitica

A melhor maneira de mostrar a contribuicdo significativa que o pensamento
transdisciplinar de Solms (2013) oferece a psicanalise e o que ela tem a
oferecer as demais ciéncias é responder a seu apelo para que comparemos
suas afirmacdes tedricas com nossas experiéncias clinicas, para verificar se
dido melhor sentido aos fatos observados. No meu entender, sua afirmacio
de ser o id a fonte da consciéncia contribui para que a psicanalise vincule as
emocdes humanas a sua origem filogenética, deixe de assimilar a expressiao
emocional involuntdria ao inconsciente, passe a entender a consciéncia
perceptiva gerada pela experiéncia emocional como uma modalidade de
conhecimento implicito e reconhe¢a o valor reparador e promotor de
desenvolvimento emocional das experiéncias emocionais intersubjetivas
compartilhadas no momento presente na situagdo analitica (Rouco, 2013a,
2013b; Stern, 2007).

Quando Freud (2001d[1915], p. 174) afirmou ser o psiquico inconsciente,
atribuiu as lacunas da consciéncia ao processo de recalcamento de
representagdes-palavra que se ligavam a afetos desabonados. Assim, afirmou
o conflito sobre o primado da afetividade na origem da psicopatologia e da
transferéncia bem antes que a neuropsicologia cognitiva se interessasse pelas
emocdes. Entendo que se Freud teorizou as manifestacdes do inconsciente
como quantidades de energia psiquica e ndo como emog¢des doadoras de
sentidos intrinsecos a toda experiéncia, isso decorreu do fato de ele se



dedicar a clinica das neuroses e constatar como o recalcamento mascarava
as expressOes emocionais, levando sua tensdo a se apresentar sob outras
roupagens; e também por sua valorizacdo da cura pela fala no processo de
conscientizac¢do (Freud, 2001b, 2001¢).

Adotei a abordagem de Winnicott (1990) justamente porque ele observou
diretamente a maturagdo emocional do bebé e salientou como o cuidado
materno empatico, dedicado a satisfacdo das necessidades vitais dele, ¢é
essencial para que ele afirme seu verdadeiro self a partir de seu potencial
inato de auto-organizagdo. A devocdo, que permite a mae monitorar e
regular o equilibrio homeostatico do bebé sintonizando empaticamente suas
manifesta¢des afetivo-emocionais, é expressao de seu instinto materno, mas
seus cuidados despertam a participacdo do bebé no mundo intersubjetivo e
interpessoal.

Contradicoes no pensamento winnicottiano

Winnicott (1982b[1962]), porém, as vezes também se rendeu a tradicao:

No corpo de um recém-nascido anencefdlico podem ocorrer
acontecimentos funcionais, inclusive localizagdo instintiva . . . que
seriam denominadas vivéncias da fungdo do id, se houvesse um cérebro

Contudo, sem aparelho eletronico ndo hd vivéncia, e
consequentemente ndo hd ego. Normalmente o funcionamento do id
nio é perdido; ele é reunido em todos os seus aspectos e passa a ser
vivéncia do ego. Assim, ndo faz sentido usar a palavra “id” para
fendmenos que ndo sdo registrados, catalogados, vivenciados e
eventualmente interpretados pelo funcionamento do ego. O ego se
oferece para estudo muito antes da palavra self ter relevancia. A
palavra em questdo aparece depois que a crianga comegou a usar o

intelecto para examinar o que os demais veem, sentem ou ouvem e o0



que pensam quando se encontram com esse corpo infantil (p. 55,

destaques meus).

Nessa citacdo, Winnicott considera que sem cortex niao ha ego e que sem
ego integrado ndo ha consciéncia de si, portanto, nao ha self nem id. Como
atribui as vivéncias do id e suas interpreta¢des ao ego, pensa que a crianga
anencéfala ndo tem sentimentos. Da um carater superegoéico e adaptativo ao
self, quando afirma que ele se refere a avaliagdo intelectual que a crianca faz
ao perceber como os outros a percebem. Contudo, a posse dessas
capacidades exige que o ego/self ja esteja integrado, o que permite a crianga
distinguir eu e outro, estabelecer relacdes interpessoais e se preocupar em
como ¢ avaliada. Isso significa que ela ja atingiu o estdgio da consideracao
(concern).2 Porém, se o id seguisse e ndo antecedesse a emergéncia do ego,
como afirmou Freud (2001f[1923]), o repertério emocional genético nio
participaria da organizagdo do ego e ndo originaria sentimentos de self.
Como a made sintonizaria as necessidades do bebé se ele ndo as sentisse e
expressasse? Se fosse assim, a consciéncia de si seria sempre racional e
alienada dos préprios sentimentos, como um falso self?

-

E curioso que o préprio Winnicott (1982a[1958]), em artigo anterior,
havia descrito estdgios evolutivos da experiéncia de si mesmo como os
sentimento de eu, eu sou e eu sou sd, e afirmado que somente na ultima fase
a crianga observa e se preocupa com a avaliacao de seus pais. Isso sugere que
a formacdo saudavel do superego ¢ posterior a do ego, desde que o bebé
tenha sido sustentado pela mae devotada. S6 entdo a crianca é capaz de se
surpreender com seus impulsos espontaneos, desaprovados no estagio em
que se encontra, a ponto de exclamar: “O que foi isso (id) que eu fiz? O que
foi isso (id) que me deu?” (Rouco, 2014a, p. 15). A posterior desaprovagio
racional de experiéncias instintivas ndo conflita com a teoria de que o id ¢é
originario. Pelo contrdrio, a confirma, pois é o sentimento de si que da
sentido emocional a vida, as palavras, e fundamenta a auténtica reflexdo
racional (Rouco, 2014b).



As inconsisténcias tedricas no pensamento de Winnicott sugerem a luta
que travava com a tradi¢do psicanalitica para afirmar um novo modo de
pensar e fazer psicandlise. Winnicottianos repudiam a identificagdo id-self
imputada a Winnicott por Bollas (1992, p. 21): “Acredito em um erro parcial
de Winnicott ao vincular o conceito de self verdadeiro ao id e a nogdo de
falso self ao ego” Mas Winnicott (1982¢[1960], p. 128) de fato afirmou:

A mim pareceria que a ideia de um falso self, que é uma ideia que os
pacientes nos ddo, pode ser discernida nas formulagoes iniciais de
Freud. Particularmente relaciono o que divido em self verdadeiro e
falso com a divisdo de Freud do self com uma parte que é central e
controlada pelos instintos (ou pelo que Freud chamou de sexualidade,
pré-genital e genital), e a parte orientada para o exterior e relacionada

com o mundo.

Na pendltima citacdo (supra, p. 132), Winnicott (1982b[1962], p. 55)
considerou ser instintiva a conduta de localizacdo, e nesta (Winnicott,
1982¢[1960], p. 128) aceita o papel dos instintos no desenvolvimento do
verdadeiro self. Porém, como supde que sem cdrtex ndo ha ego e sem ele ndo
ha self, nem id, conclui que a crianca anencefalica ndo tem um self senciente,
o que Solms (2013, pp. 10-12) contesta. Como reconheco o valor e a
variedade de condutas instintivas que compdem o repertorio inato que
permite ao bebé lidar com as demandas fundamentais da sobrevivéncia em
sociedade, discordo da critica de Bollas (1992). O verdadeiro self depende da
satisfacio dos instintos do id (Rouco, 2013a, 2013b), e Winnicott nao
identificou todo o ego ao falso self e, sim, apenas as condutas submissas que
prejudicam a realiza¢do de seu potencial genético de autoafirmacio.

Winnicott (1982b[1962], p. 55, destaque meu) afirma que “normalmente o
funcionamento do id ndo é perdido; ele é reunido em todos os seus aspectos e
passa a ser vivéncia do ego”. Mas se o potencial de auto-organizacio é

genético por que motivo o ego emergiria mais tarde e as experiéncias



afetivo-emocionais seriam reunidas a posteriori?¢ Quando Winnicott
(1982c[1962], p. 128) substitui o termo ego por self e afirma que o self
central é controlado pelos instintos, significa que os aspectos invariantes da
consciéncia de si gerada pelos impulsos instintivos do bebé e pelas
experiéncias de satisfacdo deles pela mae amorosa promovem a emergéncia
do ego como um novo nivel de auto-organizagdo, como afirma Stern
(1992[1985], pp. 33 a 163)?

Em seguida, Winnicott (1982b[1962], p. 129) salienta a importancia de
distinguir necessidades do ego e do id, fazendo outra afirmacgéo intrigante:

Deve-se ressaltar que ao me referir a satisfazer as necessidades do
lactente ndo estou me referindo a satisfagdo de instintos. Na drea em
que estou examinando os instintos ndo estdo ainda claramente
definidos como internos ao lactente. Os instintos podem ser tdo
externos como o troar de um trovdo ou uma pancada. O ego do
lactente estd criando forca e, como consequéncia, estd a caminho de um
estado em que as exigéncias do id serdo sentidas como partes do self,
ndo como ambientais. Quando esse desenvolvimento ocorre, a
satisfacdo do id torna-se um importante fortificante do ego, ou do self
verdadeiro, mas as excitagbes do id podem ser traumdticas quando o
ego ainda ndo é capaz de incorpord-las, e ainda é incapaz de sustentar
os riscos envolvidos e as frustracoes experimentadas até o ponto em que

a satisfagdo do id se torne um fato.

Como os instintos podem ser tdo externos quanto o trovao se, segundo
Winnicott (1982b, p. 59), o bebé no estdgio inicial ndo se distingue da mae
ambiente e ainda nio diferencia interno e externo? Os instintos deixam de
ser instintos quando apenas vividos (ser seu corpo) e ainda nao apropriados
(ter um corpo) (Rouco, 2011a, 2012b)? Amamentar e mamar ndo sio
instintos? Penso que, no inicio de seu desenvolvimento, o bebé ainda nio
distingue o trovao da dor de ouvido. O que lhe traumatiza é o susto que



experimenta, desde que sua mie niao o acalme! Todos os prazeres e dores
sdo carnais e suscitam afetos conscientes. O proprio Winnicott (1990, p. 95)
afirmou que a distin¢do dentro e fora comeca quando o que é bom ¢
incorporado e esquecido, e o que ¢ insatisfatorio e doi é mau e rejeitado!
Acredito ser mais coerente pensar que, para o bebé, seus instintos, como os
estimulos ambientais, podem ser traumdticos, ndo por sua natureza
intrinseca ou pela falta de um ego e self constituidos que deles se apropriem,
mas sim pela falta de cuidados maternos que satisfacam suas necessidades
em tempo suportavel para ele (Winnicott, 1975, p. 135). Até adolescentes
sao traumatizados pelas vivéncias sexuais em uma cultura familiar que nao
as reconheca e aceite (Rouco, 2015a).

Winnicott (1982¢[1962], p. 129) também sugere que a mae deve satisfazer
apenas as manifestacdes necessarias para a sobrevivéncia do bebé e sua
integracdo, e ndo todas as suas demandas. Isso implica frustragdes e um
paulatino processo de desilusdo necessario para que o bebé se adapte a
realidade, lutando para permanecer fiel a si mesmo. E por meio da desilusdo
que o bebé coloca a mae fora de sua area de onipoténcia, passando a vé-la
como um objeto-objetivo do mundo compartilhado (Winnicott, 1975). Por
isso, nem toda adaptaciao é maléfica, desde que nao seja cruelmente imposta
a crianca. Ela é sauddvel quando resultante da autoafirmagdo pessoal
motivada pela incorporagio da maie boa. Porém, invasdo, priva¢io e
abandono afetivos sdo traumadticos e desorganizam o processo de
personalizacdo. As experiéncias traumaticas precipitam o processo de
diferenciagdo da mae, vivida como objeto mau, e estabelecem as bases para a
adaptacdo defensiva, desenvolvimentos paranoicos e a cisdo corpo-mente
que se manifestam como enfermidades psicossomadticas (Rouco, 2014a,
2014b, 2015a, 2015b, 2015¢).

A distingdo entre verdadeiro e falso selves encontra apoio em colocag¢des
de Solms (2013). Segundo ele, as representagdes mnémicas arquivadas no
ego so se tornam conscientes quando a atenc¢do do id as ilumina, motivada
por estados afetivos-emocionais; e esse processo também alimenta a reflexao



racional, a qual depende das re-representacdes para pensar as relagdes entre
as representacdes de coisa e de palavra. Assim, a experiéncia verdadeira
depende dos impulsos emanados do id. A ideia de que o falso self implica a
hipertrofia do intelecto para melhor se submeter a realidade encontra apoio
no fato de que o cortex processa inconsciente e automaticamente seu
arquivo de representagdes mnémicas para economizar energia e repetir
prontamente a resposta mais adaptada a realidade; essa forma de funcionar é
regida pelo principio de nirvana. O ego automatizado despersonaliza o
sujeito, levando-o a agir como zumbi e gera a compulsdo a repetigdo, porque
o recalque das representacdes desabonadas secciona a ligacdo delas com seus
afetos. Portanto, o afeto que emerge na transferéncia é auténtico, sua
representacdo que é falsa. Ele deve ser clinicamente valorizado como
indica¢do da recuperagido do verdadeiro self com o objetivo de favorecer o
amadurecimento emocional e a integracdo psique-soma e mente (Rouco,
2013a, 2013b; Stern, 2007).

Se o ego emerge do id (Freud, 2001f[1923]), por que ndo considerar os
afetos e os padrdes emocionais inatos (id) como os organizadores primarios
do ego e do verdadeiro self, desde que sintonizados, reconhecidos e cuidados
pela méae? Nao seria porque as criangas saudaveis amadurecem encorpando
seu self verdadeiro, que elas podem usar seu falso self, quando necessario,
sem se desconectarem de si mesmas, como ocorre nos casos patolégicos de
submissao e masoquismo compulsivos (Rouco, 2014a, 2015a, 2015b)?

A consciéncia ndo é de fato misteriosa?

Como Freud (2001h[1940]), penso que sim. Pois, se as experiéncias
endogenas sdo exclusivas do sujeito da percepgao, constituem o unico “em
si” intimamente conhecido por nds. Nos somos o que sentimos (Rouco,
2012b, 2013b). As experiéncias enddgenas, sempre vividas da perspectiva de
primeira pessoa, sdo a carne viva de nosso self e ndo ha introspec¢do, nem
linguagem que possam apreendé-las enquanto tais. Ja a imagem de nosso
corpo, apesar de envolver um aspecto mais ativo proporcionado pelas



experiéncias sensério-motoras, também ndo pode ser identificada a
percepc¢ao objetiva de terceira pessoa. Ela é também formada por nossas
experiéncias interoceptivas e pelas experiéncias cutaneas passivas, além da
percepcdo intersubjetiva de como os outros nos veem que suscitam
inevitaveis reacoes afetivo-emocionais. Assim, a experiéncia do préprio
corpo ¢é primordialmente subjetiva. Damasio (2011, p. 37) levanta a hipotese
de que “todos os sentimentos de emo¢des sdo variagdes musicais complexas
de sentimentos primordiais”, que se originam no tronco cerebral e ndo no
cortex, e sdo expressdes dos estados homeostaticos que variam entre dor e
prazer. “Eles proporcionam uma experiéncia direta de nosso corpo vivo, sem
palavras, sem adornos e ligada tdo somente a pura existéncia.”

Um pioneiro da neuropsicandlise, o neurologista Paul Schilder
(1999[1935]), que propds o conceito de imagem do corpo, surpreende o
leitor com uma abordagem intersubjetiva semelhante ao conceito de
reflexividade perceptiva de Maurice Merleau-Ponty (1996[1945]). Esses dois
autores consideram que toda percepc¢do “objetiva” implica, necessariamente,
a percep¢do “subjetiva” de si. Percebemos nos percebendo. Percebemos que
os outros nos percebem e que também percebem que nés os percebemos.
Também Winnicott (1975, p. 157) afirmou que somente por meio desse
reconhecimento intersubjetivo existimos verdadeiramente, pois “quando
olho, sou visto; logo existo”. Ja Stern (2007, pp. 119-133) considera que a
relagdo intersubjetiva é uma das necessidades basicas do ser humano. Creio
que ela deve ser acrescentada na lista ja mencionada de padroes basicos de
conduta emocional.

Ser corpo e ter um corpo

A questdo corpo-mente, gerada pela radicalizagdo do pensamento moderno,
estimulou minha reflexdo sobre como supera-la tedrica e clinicamente sem
reincidir em reducdes materialistas ou idealistas (Rouco, 2001, 2004, 2006,
2011a, 2011b, 2012a, 2012b. 2013a, 2013b). A afirmacdo de ser o id
consciente faz muito sentido para mim pois, baseada em minha experiéncia



clinica, eu ja havia distinguido ser corpo de ter um corpo para representar a
diferenca entre a consciéncia imediata das experiéncias tranquilas e
impulsivas e a consciéncia mediada e ponderada da pessoa integrada que se
apropria de seu corpo. Essas distin¢cdes coincidem com a diferenga entre
consciéncia perceptiva e consciéncia reflexiva (Stern, 2007). Relatei minhas
reflexdes em alguns trabalhos (Rouco, 2014a, 2014b, 2015a, 2015b, 2015c¢)
nos quais procurei mostrar que a cisdo entre essas modalidades de
consciéncia era observada nas condutas e expressdes emocionais e oniricas
de alguns pacientes, e resultavam da ac¢do de traumas precoces que rompiam
a unidade original do id-ego-self. Usei a expressio “ser corpo’ para me
referir ao fato de que experiéncias apaixonadas podem ser o iinico modo de
pessoas traumatizadas se integrarem momentaneamente e se sentirem vivas
e verdadeiras. O termo “ter um corpo” se refere a apropriacdo do corpo sé
demonstrada por quem atingiu o estdgio da consideracdo e que, por isso, é
capaz de reconhecé-lo como préprio, responsabilizar-se por seus modos de
ser, incluindo seus atos espontdaneos involuntarios (“o que foi isso que eu
1z?”), cuidar de si mesmo, perceber como ¢é visto pelos outros e suportar
essa experiéncia, e aceitar sua finitude inextricavelmente ligada a de seu
Corpo.

A emergéncia da mente depende do processo
de personalizagdo

Mario Bunge (2002), que optou pela hipotese de ser a mente uma fungéo
emergente do corpo, afirma haver dois tipos de causalidade: a ascendente,
quando elementos se compdem para formar uma organizacdo complexa; e a
descendente, quando essa organizacgdo altera a func¢do de seus integrantes.
Essa determina¢do mutua e reciproca entre diferentes niveis de organizagio
de nosso ser é, em meu entender, a melhor hipdtese para superar as cisdes
corpo-mente, emogao-razio, individuo-sociedade etc., pois a emergéncia da
mente ¢ coproduzida pelo potencial genético do individuo e pelo potencial
da cultural na qual ele se forma. O bebé, seu corpo e seu cérebro se



desenvolvem gracas aos cuidados maternos e as relacdes intersubjetivas que
ambos estabelecem. A mie é o primeiro ambiente sustentador do bebé e
seus cuidados sdo a primeira cultura que o forma. Sendo corpo (cérebro) e
mente inextricavelmente interligados (Damasio, 2011, pp. 36-37), eles se
transformam mutuamente e sdo transformados pelas selecdes natural e
cultural (Lorenz, 1983). Também a pessoa contribui para a transformacao da
natureza, da sociedade e da cultura que a formou.

Winnicott (1982b[1962]) descreve como o bebé se integra, com o auxilio
dos cuidados maternos, organizando o self no espago-tempo (orientacio),
elaborando imaginativamente suas fun¢des somaticas (personalizacdo) e
criando/descobrindo a realidade cultural compartilhada (realizacdo). Assim,
ele se torna uma pessoa. Entendo ser necessario esse conceito para superar
aquelas cisdoes mencionadas, pois “pessoa” significa o individuo e todas as
relacdes que ele estabelece com os mundos fisico, social e cultural e com ele
mesmo (Abbagnano, 1996). A emergéncia da pessoa exige mais que um
corpo individual, pois esse novo nivel de organizagdo depende do processo
de integracio ou personalizacdo estabelecido por meio de relagdes
intersubjetivas que exigem necessariamente convivio interpessoal intimo.

Consciéncia perceptiva e consciéncia reflexiva

Se o id é consciente (Solms, 2013), as experiéncias de si comecam muito
cedo na vida. Porém, ao criticar a teoria de Freud (2001f[1923]) de ser o id
inconsciente e o ego consciente, Solms (2013) ndo considerou as diferengas
existentes entre as concep¢des psicanalitica e neuroldgica de
consciéncia/inconsciéncia. A primeira segue a tradi¢do filoséfica na qual a
consciéncia se caracteriza pela capacidade do eu refletir sobre si mesmo
(consciéncia reflexiva), enquanto para Solms a consciéncia do id é estar
desperto e atento e vivenciar experiéncias afetivo-emocionais (consciéncia
perceptiva). Porém, Solms também considera o valor do pensar consciente
sobre si mesmo e detalha as organizagdes neurologicas que se encarregam



das re-representacdes das relacoes entre experiéncias, o que possibilita a
emergéncia da consciéncia reflexiva ou racional.

As experiéncias emocionais sdo conscientes, mas sdo involuntdrias.
Chama-las de inconscientes desmerece seu valor expressivo e doador de
sentido inclusive as palavras (Lakoff & Johnson, 2003; Merleau-Ponty,
1996[1945]; Melsohn, 2001). Freud (2001b[1914]) entendeu a transferéncia
neurdtica como a reativacdo de sentimentos cujas representagdes se
tornaram inconscientes por meio do recalcamento. Porém, ndo ¢ isso que
ocorre com os pacientes fronteiricos. Eles sofreram traumas precoces que
afetaram gravemente seu processo de personalizacdo e, portanto, a reflexdo
sobre si mesmos. Muitos ndo se apropriam de seu corpo. Por isso, eles
exigem uma estratégia de cura inspirada na matriz ferencziana (Figueiredo
& Coelho, 2018), a qual valoriza mais o ambiente acolhedor e a
compreensdo empatica dos sentimentos que a interpreta¢do racional. Stern
(2007) propde uma estratégia psicoterapica focada no momento presente
que valoriza a experiéncia intersubjetiva compartilhada.

O cérebro causa a mente?!

Considerando a complexidade da formagdo da pessoa e de sua mente no
contexto interpessoal e intersubjetivo, afirmar que o cérebro causa a mente
caracteriza uma reducdo simplista, alienada e alienante, pois simplifica
fendbmenos complexos e promove uma despersonalizacao prejudicial para as
pessoas e a prépria psicandlise. Corpo e mente dependem do cérebro e o
cérebro depende de ambos (Damasio, 2011, 2018), e o desenvolvimento dos
trés depende também de nossa conduta na situagdo existencial e da
comunidade humana na qual somos cultivados.
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Trauma e desorganizac¢do progressiva: um
cancer como disparador do encontro consigo
mesmo

Candida Sé Holovko
Eliana Rache

Neste texto, escolhemos a narrativa literdria apresentada no livro Marte,! de
Fritz Zorn (1986), para nos servir de apoio ao desenvolvimento de conceitos
importantes no campo da psicossomatica. O interesse desse livro para
psicossomatica psicanalitica pode ser comparado ao trabalho de Sigmund
Freud, ao lancar mio das “Memorias de Schreber” para construir suas
“Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de
paranoia® (1976a[1911-1913]), emblematico para a teorizacdo e cura da
paranoia.

A discussdo que se abre sobre os mais diversos temas tratados pela Escola
de Psicossomatica Psicanalitica de Paris (Francga) é digna de nota em um
texto de Béla Grunberger (2000) sobre este livro de Zorn, que salienta
questdes de falhas no narcisismo, trauma fundamental, depressdo essencial,
melancolia, educagdo e processo maturacional, relagcdes entre psicanalise e
corpo, sonho, agressividade profunda, economia do sofrimento etc.

Para Freud, a nogdo de trauma apresentada em seu texto Além do principio
do prazer (1976b[1920]) esta ligada a rea¢do da mente ao ser confrontada
com uma inundacio de estimulos que ultrapassam a capacidade
metaforizante do individuo. Isso significa que a nogdo de trauma assinala o
impacto de estimulos internos ou externos que ultrapassam a capacidade de
processamento psiquico na forma de representagdes do ocorrido, de ideias
que podem conter essas estimula¢des, impedindo a mente de ser inundada



por um quantum de excitagdo insuportavel que desencadeia vivéncias de
terror sem nome, de angustias catastroficas ou de uma ansiedade difusa
paralisante.

Tabacof (2016, p. 99) afirma:

Quando a tensdo interna gerada pelas excitagoes desencadeadas escapa
ao tratamento mental e persiste em quantidade excessiva, uma fungdo
fisioldgica, ou um sistema funcional corre o risco de desorganizagdo . . .
A resisténcia aos impactos desorganizadores dependeria das
capacidades defensivas e, no nivel do aparelho psiquico da
funcionalidade das representagcées mentais disponiveis no pré-
consciente, de sua quantidade e qualidade, e da fluidez de sua

circulagdo entre a consciéncia e o inconsciente.

Sujeitos que sofreram experiéncias traumaticas ndo elaboradas,
principalmente no processo de constituicdo de sua subjetividade, segundo a
Escola de Paris, sio mais vulnerdveis ao desenvolvimento de doengas
somaticas. Nesse grupo, incluimos Fritz Angst,? cuja narrativa nos expde o
que foi apropriadamente descrito por Tesone (2017): “individuos
traumatizados permanecem em uma ‘terra de ninguém’ nas fronteiras, mais
nido estruturados que estruturados psiquicamente’; estas experiéncias
psiquicas, “que permanecem fora do trabalho integrador das pulsdes de
vida, criam dreas de clivagem de zonas traumaticas precoces, criptas em
busca de representacdes” (p. 17).

Podemos dizer que ai ficam marcas da experiéncia ainda ndo constituidas
como memdrias afetivas, porque ali ndo havia um sujeito para registrar o
evento invasivo em uma representacio afetiva. Nessas situacdes, a pulsdo de
morte desfusionada da pulsdo erética pode conduzir a saidas em doencas
psicossomaticas ou compulsdes a repeticio.

Aos 30 anos, ao tomar conhecimento de que tem um cancer, Fritz Angst
decide escrever sua autobiografia com base em um trabalho psicoterapéutico



que comecara na época. Traz ao cendrio da terapia psicossomatica a histéria
de sua doenga que, ao encarnar conceitos da teoria psicossomatica da Escola
de Paris, atende de forma paradigmatica a ilustracdo dessa clinica. Nesse
caso, em sua modalidade conhecida como desorganizacio progressiva-
no¢ao, que sera retomada ao longo do trabalho.

Diz Fritz:

tratar-se-d aqui ndo tanto de memorias no sentido genérico do termo,
mas muito mais da historia de uma neurose . . . Ndo é, por
conseguinte, minha autobiografia que tento aqui registrar mas a
histéria e a evolugcdo de um aspecto até hoje dominante em minha

vida, ou seja, a minha doenga. (Zorn, 1986, p. 34)

Apesar da luta contra a morte por dois anos ser o conteudo de sua escrita,
em momento algum o leitor é levado a se comover, tal é a maneira
envolvente de seu relato frio, objetivo, mordaz, proprio ndo de quem padece,
mas de quem assume a postura do anatomista diante de seu caso. As
afirmacoes de Fritz sobre o que é saide parecem ecoar a voz dos tedricos da
psicossomatica ao nos transmitir que a saide é fruto de uma

relagdo de equilibrio, uma instdvel balanga de trocas orgdnicas entre a
matéria e o espirito, como um nivel determinado de comunicagdo entre
o interior e exterior, em suma como uma harmonia. Donde parece
transparecer que a enfermidade ¢é idéntica ao desequilibrio, a
comunicagdo perturbada; que ela, por conseguinte, ndo deve ser
descrita nem tratada como causa, mas como consequéncia de uma
desarmonia. Ndo se “fica” doente, a ndo ser que jd se ‘esteja” doente, a
ndo ser que jd se viva em cronica disparidade com seu meio e,
portanto, também consigo proprio. (Zorn, 1986, p. 21)

Nao evocamos aqui, nesse trecho, entre tantas outras, a noc¢do de
equivaléncia energética de Pierre Marty, Michel de M’Uzan e Christian
David (1963), na qual uma energética comum embasa tanto as fungdes



psiquicas como as somaticas? Como vemos um problema visceral ou
muscular substituir a relacdo do sujeito com uma pessoa significativa? Nessa
narrativa o autor, além de se considerar objeto da ciéncia, desenvolve uma
estratégia de sobrevivéncia em que tem esta ideia: “Estarei morto, mas terei
sabido por qué” (Zorn, 1986, p. 30).

E um psiquismo in status nascendi que anuncia também a proximidade da
morte, ora em uma cantilena monoétona repetitiva, ora em uma intensidade
pulsional. Foi essa inaudita aproximacao com a vida que lhe permitiu, pelo
menos no plano do pensamento e linguagem, dar cabo de problemas
anteriormente trancados na prisio da melancolia e do siléncio cortés. Em
um tom discreto e intimo, esse ensaio ¢ o de um pleiteante que pede justica
para alguém a quem foi negada: ele proprio. Mas, se nosso narrador é suico,
com boas maneiras, frio, irdnico, como se apresenta, ele deixa um precioso
depoimento de sua vida (sua doenca) aos leitores e aos psicanalistas, como
nds, que na intersubjetividade da relagdo ddo vida a essa historia tdo
desprovida de vida.

Marca o inicio de seu relato com a doenga atual, na qual o paradoxo
psicossomatico transparece de maneira clara por meio de suas palavras:

trata-se de uma enfermidade fisica, da qual provavelmente
morrerei em breve, mas que talvez também possa vencer. Por outro
lado, é uma doenga psiquica e s6 vejo seu aparecimento, numa forma
fisicamente aguda, como um grande golpe de sorte . . . Ninguém, é
claro, fica feliz com o cancer; mas uma vez que minha existéncia nunca
foi muito feliz, chego a conclusdo . . . de que, desde que fiquei doente,
sinto-me muito melhor que antes da enfermidade . . . Apenas sou da
opinido de que, entre uma situagdo altamente desagraddvel e uma
situagdo apenas insatisfatoria, esta é, sem duvida preferivel aquela.
(Zorn, 1986, pp. 33-34)



Fritz inicia seu relato nos conduzindo a sua infancia, tempo pautado em
sensagdes muito claras que, hoje, imersas em sua critica, apresentam-se com
um tempero acido:

Cresci no melhor dos mundos... tudo ia sempre muito bem, bem até
demais. Acho que esse que era o mal, tudo ia demasiadamente bem, . . .
um mundo absolutamente feliz e harmonioso ndo pode de modo algum
existir... é porque suas bases devem ter sido falsas e mentirosas . . . ndo
se precisa esperar muito tempo pela desgraca; ela chega logo,
espontaneamente. (Zorn, 1986, pp. 34-36)

O narrador nos conduz com arguta lucidez a atmosfera vivida na mansao
paterna, na margem dourada do lago de Zurique (Suiga), onde a palavra de
ordem era harmonia. Assim a descreve:

uma harmonia tdo perfeita que faria o mais requintado harmonista
estremecer de horror . . . Tudo precisava ser harmonioso, ndo poderia
existir algo problematico, sendo o mundo acabava . . . Para tudo sé se
permitia um ponto de vista, pois qualquer diversidade significaria o
desastre. (Zorn, 1986, p. 37)

Diz ainda Fritz:

Hoje compreendo bem, porque o desentendimento seria catastrofico
para nosso pequeno cosmo. Simplesmente ndo éramos capazes de
discutir . . . Evitdvamos a todo custo toda e qualquer discussdo com as
consequéncias previsiveis: todos tinham sempre a mesma opinido. Hoje
percebo que nem como menino, nem como rapaz jamais tive opinido
sobre coisa alguma . . . Diziamos sim a tudo, o que jd se tornara uma
necessidade visceral considerada a coisa mais natural do mundo e
assim tornei-me conformista. . . . Habituei-me a ndo expressar juizo
algum mas apenas a concordar e valorizar o que o0s outros

concordavam. Lia bons livros, escutava boa muisica ndo porque me



agradavam mas porque os outros tinham assim decidido e podia com
isso participar dos apreciadores das ‘coisas elevadas” . . . como meus
pais . . . olhando com desdém para os que ndo tinham chegado tdo alto,
sem perceber o quanto era vazia essa aparente superioridade. (Zorn,
1986, pp. 37-42)

A fala do narrador toma conta de nossa apresentacio. E dificil
substituirmos as palavras de Fritz por um relato de nossa autoria, pois, ao
passo que a escrita progride, a memoria da crianca plasmada em seu
ambiente de plenitude da planitude, torna-se uma conversa com uma
vivacidade cortante e critica presente na escolha de palavras, no
encadeamento das frases, na magia do escritor que enreda seus leitores.

Entretanto, chamam nossa aten¢do alguns relatos do pequeno Fritz ligados
a sua memoria infantil. Fica extremamente surpreso quando um dia uma
amiguinha vai a sua casa e ele, ao mostrar-lhe um livro que fazia parte dos
“bons livros” inquestionaveis, recebe o comentario de que o livro nio a
agradava. Cravara-se uma discorddncia dentro do mundo harmonioso:
entdo um “bom” livro podia nao ser do agrado de todos! Outra situagao de
angustia foi quando um colega comegou a lhe perguntar pelo que se
interessava, como ndo sabia a resposta foi dizendo “nao” a todas as
interrogacdes até que finalmente resolveu responder “sim” ao gosto por
animais e carros, o que nem era verdade; porém, assim encerrou o
questiondrio. Malfadada hora, pois o amigo acaba dizendo a ele que por
carros ndo tinha o menor interesse. Fritz entdo cai no precipicio da tao
evitada discordancia.

Perguntamos por que esses insights ndo abriram caminho para a
diversidade, para o “outro’, permitindo um destino diferente ao psiquismo
de Fritz? Acreditamos que podemos pensar o quanto o clima familiar
imobilizava o surgimento do novo, do diverso, e o quanto seu psiquico tinha
sido talhado pela falta de ingredientes narcisicos desde sua infancia precoce,



dando margem a construgdo de um falso self: ndo amado suficientemente

nem confiante no que era diverso para conseguir enfrentar o mundo.

O clima doméstico de sua infancia reproduzido pelas observacoes finas e
sarcasticas chegam a oferecer um cendrio tragicomico das relagoes
familiares. Fritz conta que havia em sua casa o que chamou de “técnicas de
evasdo’, modalidades de fugir a qualquer compromisso durante as conversas
usando uma palavra magica. Desse modo, quando ndo se queria tomar
posi¢des, dizia-se:

isto é muito “dificil” excluindo assim de nosso mundo intocavel tudo o
que fosse importuno ou desarmonioso. . . . Eu pensava viver em algum
lugar acima desse mundo sem atritos, e ndo percebia que eu era apenas

uma dessas coisas pairando num espaco frio e irreal. (Zorn, 1986, pp.
47,51)

Segue Fritz na descri¢do do mundo no qual foi criado: “O mal ndo eram
meus pais, pois eles ndo eram ruins . . . O mal residia no fato de que o
mundo em que cresci devia ser um mundo perfeito — e sua harmonia e
perfeicdo eram impostas” (Zorn, 1986, p. 58). Por isso mesmo, a familia
enclausurou-se entre quatro paredes em seu pequeno universo relegando
aos “outros” o nome de “estranhos’, porque nio pertenciam a seu ninho, ou
de “ridiculos”, porque expunham suas opinides sem temor de critica e sendo
muito divertidos.

Fritz aponta:

Talvez . . . se possa dizer . . . que os danos provocados por uma
educagdo errada podem assumir tal dimensdo que nos casos extremos
se manifestem através de enfermidades geradas por neuroses - por
exemplo, o cancer. (Zorn, 1986, p. 61)

Traz assim o retrato de sua infancia mergulhada em um meio familiar
pobre de afeto, conformista, no qual ndo atravessava nenhum sopro de



desejo, de prazer; um mundo plano. A obra é um depoimento fiel desse
paciente para os achados da Escola de Paris, dos quais destacamos alguns.

Hipodteses baseadas em sua narrativa nos levam a perceber o desejo
ausente em seu psiquismo, indicacdo clara do comprometimento nas
representacdes e fantasias inconscientes. Devido a falhas nas relagdes
precoces diante dos impactos externos e internos, as excitagdes ndo
processadas pela funcdo materna, a falta de narcisificagido e possivelmente a
presenca da angustia difusa teriam se pronunciado antes do tempo de o ego
poder conté-las. Desse modo, constitui-se um psiquismo com dificuldade de
funcionar segundo a realizag¢do alucinatéria de desejo, conduzindo-o a ser
forte candidato ao desenvolvimento do pensamento operatorio.

Michel Fain (1971), em “Preltdio a vida fantasmatica’, esclarece o quanto
as identificacdes primarias constituem a base do narcisismo primario da
crianca, inscrevendo-a no destino edipico a partir desse momento. Se as
falhas de investimento materno estiverem presentes por conta de uma mae
enlutada ou dominada por ideal de conformismo, deparamos com sua
presenca fisica, embora psiquicamente esteja ausente para a crianga. O
quanto ndo reconhecemos aqui a figura conformista da mae descrita por
Fritz! O que inicialmente ocorreu na relagio de objeto primario de Fritz,
depois integra-se em seu funcionamento mental como eu ideal, conduzindo
a concep¢do de Fain conhecida como prematuridade do eu. Trata-se de um
desenvolvimento excessivo da autonomia do ego, que ¢ solicitado a
constituir-se em excitagdo na falta do funcionamento materno enquanto tal
e cuja consequéncia apresenta-se em seu isolamento e ruptura com as fontes
pulsionais do id. Como a linha alucinatéria ndo se inscreveu
adequadamente, existe a possibilidade de grave consequéncia, que seria a
eventual perda da representacdo de objeto (falha na interiorizagdo do
objeto) e o consequente sobreinvestimento do factual recaindo nos objetos
da percepgdo visando cobrir a falha dos objetos que ndo se representaram.

Fritz tinha sido levado a ser hiperadaptado a realidade social, a suas
normas e valores, conforme sua expressdo tdo convincente:



Conforme aprendera com a minha familia, o que contava na vida ndo
era o ponto de vista pessoal, mas o da coletividade, e so estaria no lugar
certo a pessoa que pudesse partilhar sem restricdo da opinido geral.
(Zorn, 1986, p. 42)

De fato, Fritz, pelo cimulo da ironia, nascera em um “viveiro burgués” do
comme 1l faut, que lhe impos suas regras.

Segundo Marty (citado por Smadja, 2001), no curso dos acontecimentos
operatorios, o individuo:

ndo estd submetido a uma lei pessoal. Vive a lei. Ndo tem necessidade
de observar-se para vivé-la. O que tem que fazer faz; as condutas sdo
neste sentido maquinais. Assim o ego se apaga diante do superego que

estd reduzido a sua fungdo de ideal coletivo. (p. 195, tradugdo nossa)

Fritz cresceu emparedado por esse mundo ensimesmado e narcisico
familiar, proprio dessa alta burguesia em que vivia, e ao abrir-se para o reino
do eu ideal obturou em sua onipoténcia qualquer conhecimento de seu si
mesmo. Nesse meio, apenas ¢ admitida a repeticdo do idéntico em uma
toada para a morte.

A infincia e a adolescéncia de Fritz, passada dentro da concha autistica, é
seguida de uma juventude empobrecida de relacionamentos afetivos e
erdticos. Nesse momento funciona como observador, distante dos colegas,
sentindo-se inadequado e criticado pelo olhar deles. Era 6timo aluno em
todas as matérias, com excecdo da ginastica. Diz:

O corpo em si ja me era estranho, e eu nem sabia o que fazer com ele.
Sentia-me muito a vontade no mundo das duvidosas ‘coisas elevadas”,
mas ante a brutalidade e o primitivismo do mundo corporal, eu sentia
medo. Ndo gostava de me movimentar, achava-me feio e me
envergonhava do meu corpo . . . Eu evitava ndo s6 o contato fisico, mas

até mesmo as palavras que se referiam ao corpo e ao seu pudor. Mas a



maior vergonha mesmo tinha eu de minha prépria nudez. . . . A
sexualidade, contudo, ndo pertencia ao meu mundo, pois ela encarna
a vida; e eu crescera numa casa onde a vida ndo era bem-vista, pois

ali se preferia ser correto a ser vivo. (Zorn, 1986, pp. 85, 119)

Descreve, assim, toda a desafetacdo no contato com os colegas e com as
mulheres:

eu absolutamente nunca estivera apaixonado por alguém e ndo fazia a
menor ideia do que era o amor; era um sentimento que eu nao
conhecia, da mesma forma eu ndo conhecia quase todos os outros
sentimentos. (Zorn, 1986, p. 197)

Fritz, nesse periodo, sentia-se ficando para trds com relacao a seus pares.
Desenvolveu uma hipersensibilidade em situa¢des nas quais sentia
vergonha, principalmente quando enrubescia. Tinha também grande medo
de sentir dor e horror a injecdes e sangue. Nessas situagdes, apresentava
claros sintomas da neurose atual. Escreve:

o suor me inundava, o panico me dominava, os sentidos falavam e eu
enxergava tudo preto diante dos meus olhos, precisava escapar, sair
para o ar livre, fugir da presenga do sangue ou da ideia do sangue . . .
Eu ndo podia suportar a ideia do sangue como esséncia da vida e da
propria existéncia do corpo. . . . o sangue eu ndo podia ver de fora,
como espectador; ele estava dentro de mim, horrivel e aterrorizante;
vivia em mim e eu vivia dele, o sangue era eu mesmo. O sangue era a
verdade, a vista da verdade, eu afundava no nada. (Zorn, 1986, p. 87)

Com o tempo, comega a emergir um sentimento de culpa pelo nao vivido
e pela falta de recursos para se relacionar:

Pela primeira vez na minha vida, dava-me conta de que eu tinha uma

culpa, a culpa de ter deixado de fazer o que deveria ter sido feito. S6



muito devagar fui cristalizando em mim a ideia de que também nesse
ponto eu era diferente; ndo apenas era mais o caso de eu ‘ainda” nao
ter uma garota - simplesmente eu ndo tinha nenhuma. A discrepdncia

entre mim e os outros ficava cada vez maior. (Zorn, 1986, p. 95)

Esse momento de culpa e maior sofrimento, o qual denomina depressio,
teve inicio ao redor de seus 18 anos, um ano antes de sair do colégio. Nas
férias escolares, sente-se incapaz de divertir-se. Na universidade, opta pelo
estudo de linguas germanicas como dois de seus colegas. Depois de alguns
semestres, escolhe linguas romanicas. Sente seu intimo em conflito cada vez
maior com o mundo exterior. Escreve: “antes eu era pequeno demais para
ser eu mesmo, agora estou velho demais para isso” (Zorn, 1986, p. 127).

Durante o curso universitario, luta contra a ideia de que é um fracasso
como jovem de sua idade. Sente-se geralmente entediado e solitdrio,
principalmente a noite e aos fins de semana. Ndo faz amigos, mas usa a
universidade também como uma concha dentro da qual busca protecio.
Procura mostrar aos outros que tudo vai bem, usando uma mascara com a
qual quer identificar-se: “Acho que empreguei a maior parte de minhas
energias para manter de pé o edificio do meu eu simulado, que
desmoronava” (Zorn, 1986, p. 129). Vemos nessas palavras a faléncia do
falso self. Com grande lucidez, afirma: “Quanto mais deprimido eu estava no
fundo de meu coragdo, mais eu sorria por fora. Quanto mais negro por
dentro, mais claro por fora. A fissura do meu ego se abria cada vez mais”
(Zorn, 1986, p. 128).

Na universidade comecou a fazer exercicios fisicos e a cuidar do corpo;
aprendeu a dancgar, mas, ao se sentir mais atraente, percebe que hd algo
problematico na dificuldade de formar vinculos de intimidade. Escreve uma
peca de teatro de marionetes que tem sucesso no grupo. A partir disso, passa
a escrever pecas e a preparar representagcdes em linguas roménicas. Com o
tempo, destaca-se no meio académico com suas producgbes e busca



equilibrar os sentimentos depressivos. Entretanto, em uma avaliacido
posterior, pensa que apenas se iludia pensando que estava bem ou melhor.

tudo é cinza, frio e vazio. Nada dad prazer e tudo o que é doloroso é
sentido com dor exagerada. Ndo se tem mais esperanga e ndo se
enxerga mais nada além de um presente infeliz e sem sentido. Todas as
coisas chamadas alegres ndo ddo alegria; em grupo, a pessoa se sente
mais s6 do que nunca; todos os divertimentos a deixam fria; as férias,
em vez de trazerem alguma alteragdo, sdo bem mais dificeis de
suportar do que o resto do ano. (Zorn, 1986, p. 122)

Pode-se notar a intensidade de sua melancolia no desprezo por suas
producdes e a destruicido delas:

todos os meus trabalhos ndo passavam, em ultima andlise, de produtos
de minha frustragdo e confissoes de minha derrota. . . . destruicdo de
todos os meus trabalhos; de preferéncia, queimava-os, a fim de que o
fogo purificador me livrasse da mancha da arte. (Zorn, 1986, p. 134)

Sentia-se compelido a escrever para, em seguida, destruir o que fazia pois
aquilo “nao merecia existir” (p. 135).

O sentimento opressivo da melancolia ¢ aliviado quando passa um
periodo em Lisboa (Portugal) e desenvolve ictericia. Nessa época, é
hospitalizado e cuidado. Antes de apresentar a doenga, sente-se cansado e
miseravel, ndo tem energia e recua ante ao menor esfor¢o. Ele pensa que ha
uma melhora de sua melancolia porque encontra uma explicacdo para ela:
provém de uma disfungdo do figado.

Claude Smadja (2001) descreve, nesses casos, um processo de regressdo
somadtica provocada por uma perda de libido narcisica no seio do pré-
consciente. No caso de Fritz, possivelmente o afastamento de sua casa vivida
como concha protetora pode ter aumentado seu estado de tensdo interior.
Nessas situagdes, o funcionamento psiquico se torna momentaneamente



incapacitado de utilizar suas capacidades de ligacdes das excitacdes internas
e transforma-las em representagdes do vivido.

Segundo Smadja (2001):

Nesta conjuntura, a libido objetal ndo utilizada no plano psiquico vai
fazer uma volta as suas fontes somdticas, é o que chamamos regressdo
somatica. . . . A consequéncia deste movimento de regressdo somdtica é
a instalagdo de uma quantidade anormal de libido sobre certos 6rgdos
e o inevitdvel desfuncionamento fisiolégico que decorre. (p. 38,

tradugdo nossa)

Smadja afirma ainda que isso leva a conclusio de que o processo de
somatizagdo por regressdo ¢ conservador da libido (a libido concentra-se no
6rgao afetado, no caso de Fritz, no figado). A brevidade do movimento de
regressdo permite aos investimentos libidinais ndo somente se conservar
como também se restaurar.

Com o tempo, reaparece a melancolia: “Acredito que a tristeza falava pela
minha boca... eu era meramente o instrumento passivo dessa tristeza,
através da qual ela se expressava” (Zorn, 1986, p. 174).

Notamos que esses relatos de sofrimento melancolico coincidem com a
morte do seu pai, do qual herda uma pequena fortuna, a qual ndo se permite
usufruir. Pensamos que em razdo da precariedade narcisica da organizagio
psiquica de Fritz, ao ndo ter capital libidinal para fazer um trabalho de luto,
a perda paterna produz o aparecimento da melancolia. Logo apds a morte
do pai, comeca a ter visbes. Ndo se tratava de imagens isoladas, mas de
histérias inteiras, sagas familiares que envolviam varias geracdes. Nessas
visdes, as personagens femininas pareciam encarnar a melancolia em um
sofrimento eterno.

Esse periodo das visdes durou em torno de dois ou trés anos e, assim
como emergiram, desapareceram sem que ele pudesse explicar o porqué.
Fritz diz:



A alma, para ficarmos nesta imagem, havia retornado para a terra dos
sustos, onde eu tinha o costume de reprimir todas as minhas misérias e
as minhas preocupagoes, e por algum tempo consegui manter de pé a
ilusdo de que era alegre e de que ia bem, antes de cair definitivamente
no buraco. (Zorn, 1986, p. 185)

Comeca, entdo, a escrever obsessivamente durante horas as palavras
tristeza e soliddo (em espanhol), enchendo folhas inteiras. Sentia-se sé e
sofria permanentemente de complexo de inferioridade, principalmente em
relacdo a sexualidade. Pensamos que a escrita compulsiva remete ao aspecto
quantitativo, a um problema economico de excitagdo nao ligada; por esse
ato, fazia uma tentativa desesperada de ligar psiquicamente sua dor.

Fritz, nessa época, revela uma sensacdo forte de cansago, de esgotamento,
de ndo suportar mais tanto sofrimento. Podemos pensar que, ao esgotar os
recursos psiquicos, entra em um processo de desorganizacdo progressiva,
com desfusionamento pulsional, que conduz ao apagamento dos vinculos
representacionais, o que da margem ao surgimento de doencas somaticas
graves. Quase simultaneamente, surge um tumor no pescoco, diagnosticado
como linfoma maligno. Fritz associa a ele a ideia de “lagrimas engolidas”
(Zorn, 1986, p. 207).

Nesse periodo, busca uma ajuda psicoterdpica e comega a escrever sua
autobiografia. O cancer espalha-se pela medula, pelos ossos, por todo o
corpo. Ele faz radioterapias e cirurgias, tem dores lancinantes, pragueja,
grita, rebela-se contra a resignacdo de toda a vida.

Pouco a pouco, porém, produziu-se uma coisa curiosa: um belo dia as
depressdes ndo existiam mais e nunca mais voltaram. (Zorn, 1986, p.
209)

Creio que o cdncer é, antes de mais nada, uma enfermidade psiquica e
que os diversos tumores cancerosos devem ser considerados meramente

como manifestagées corporais secunddrias da moléstia, pois o cancer



tem realmente todas as caracteristicas da enfermidade denominada
melancolia. (p. 192)

Aqui aparece um insight instigante! Essa observacdo estava em sintonia
com o que vinham pesquisando na época os tedricos da psicossomatica da
Escola de Paris, e que Marty (citado por Smadja, 2001) descreveu como
fendbmeno da desorganizacdo progressiva. Trata-se de um conjunto de
movimentos de desintrincacdo pulsional, com predominio da pulsio de
morte, que corre solta e silenciosa, com empobrecimento da vida de fantasia
em um aparelho psiquico fragilizado pelo narcisismo deficitario, pela
mentalizagdo precdria que se instala fazendo desaparecer inicialmente o
colorido afetivo da melancolia. E uma perda de qualidade psiquica com
volta para a base somatica. Quando pacientes enfrentam situacoes que
tocam as experiéncias traumaticas, segundo a Escola de Paris, ha uma
regressao para areas do psiquismo que funcionam como plataformas de
fixagdo, e pode aparecer uma somatizacao tempordaria com possibilidade de
recuperagdo e reintrincamento pulsional, como no episodio de ictericia em
Lisboa. No entanto, nesse momento do surgimento do cancer Fritz, parece
ter esgotado muito de seu arsenal defensivo.

De acordo com Smadja (2009): “O carater paradoxal da melhora da
depressdo nesse periodo informa da existéncia anterior de um estado de
vazio psiquico e explica-se pelo valor de objeto que o cancer assume
economicamente” (traducdo nossa). No caso da desorganizagdo progressiva,
as plataformas de fixacdo que poderiam defender o individuo ndo estdo
constituidas de maneira firme, e a regressao progride de maneira violenta e
pode levar a morte. A somatizagdo/cancer, no caso de Fritz, revela uma
desobjetalizacdo crescente das relagbes externas que encontra no corpo
canceroso um novo objeto.

Fritz Angst, seu nome verdadeiro, passa a chamar Fritz Zorn, o colérico, o
sarcastico, cujos objetos de ddio sao seus pais e a sociedade da alta burguesia
suica, que, segundo ele, em sua hipocrisia mataram e mascararam o proprio



do humano, seu ser individual, seus afetos, suas pulsdes. Zorn, deseja
ardentemente discriminar-se de seus pais, nem que seja para acabar com seu
corpo contaminado por eles. Odio virulento que sé pode emergir quando,
ao repassar sua histéria em uma psicoterapia e vendo a proximidade da
morte, uma corrente pulsional sadica vem a tona. Zorn vive esses momentos
como uma pequena “cura’ de sua melancolia e de seu enclausuramento.

Precisa encontrar um culpado para seu infortunio; assim, acusar e culpar
torna-se uma necessidade inadiavel frente & morte; uma maneira de afirmar
o verdadeiro self. Passa do autossadismo ao sadismo na tentativa de obter
uma cura por meio da escrita. Comeca a descrever a objetaliza¢ao da doenga
e a violéncia voltada para os pais em oposicdo aos autoataques do ego.
Torna-se menos melancélico.

Nessa corrida contra o cancer que o corroi por dentro, propde conjecturas
que abrem possiblidades de ligar situacdes nao vividas com emocgdes nio
sentidas. A retomada dos afetos abre-se aos olhos do leitor que segue a
narrativa dessa corrida para a vida nas portas da morte, e o que vai
emergindo é um 6dio imenso que precisa encontrar objetos. Toda uma vida
pulsional, sexual e agressiva clivada em nome de comportamentos
“elevados” esperados por seu entorno sociocultural vai se desmontando. Diz
ele:

Se fosse possivel definir o cancer como uma ideia, entdo eu confessaria
que a melhor ideia que jd tive foi a de ter um cdncer; estou convencido
de que foi o unico meio possivel para me libertar da infelicidade de
minha resignagdo. (Zorn, 1986, p. 194)

A inevitabilidade do corpo que caminha para a morte e escapa de sua rede
defensiva precaria, deficitaria em recursos psiquicos, impulsiona Zorn a
construir uma rede de associacdes, aumentando a espessura do pré-
consciente para sustentd-lo e prolongar um pouco mais uma vida que clama
por ser vivida. A dor imensa do cancer que vai se espalhando em metastases
por todo o corpo, especialmente pelos ossos, o consome no desespero e no



6dio para prologar sua vida e dominar a morte, exaltando-a. Quer com
clareza mostrar que sua capacidade de reflexdo ainda permanece intacta e
que ha partes saudaveis de seu psiquismo, como sua capacidade de nomear
afetos que encontra espaco nesse momento.

E ainda:

como se sabe, os tumores cancerosos do corpo por si s6 ndo causam dor;
0 que causa dor sdo os 6rgdos sadios que sdo comprimidos pelos
tumores cancerosos. Quero crer que o0 mesmo ocorre com a
enfermidade psiquica: em todo o lugar que doer, ali, sou eu. A heranga
de meus pais em mim é como um gigantesco tumor canceroso; tudo
aquilo que sofre com isso, minha desgraca, meu tormento e meu
desespero. Ndo sou apenas como meus pais, também sou diferente
deles: minha individualidade consiste na dor que sinto. Minha vida é
mais trdgica que a de meus pais, mas a deles é mais deprimente. . . .
(Zorn, 1986, p. 252)

. eu sinto a necessidade, diante de minha destruicdo iminente, de
dizer para cada pontada que me traspassa o coragdo: vocé se chama
assim, vocé se chama assim e vocé se chama assim. Ninguém tem o
direito de ficar andénimo: é de se presumir que ninguém queira morrer
de todo andnimo. (Zorn, 1986, p. 265)

Entretanto, Zorn afirma: “Mesmo que eu seja aniquilado pela minha atual
situacdo, minha morte serd muito mais humana . . ” (Zorn, 1986, p. 220).
Nesse momento parece que se sente mais vivo, expressa 0 encontro consigo
mesmo; seu eu colérico (Zorn) pode existir, ficar em evidéncia, como se na
proximidade da morte procurasse dar voz a um ser que ficou como um
zumbi psiquico, um ego morto/vivo que ndo podia se expressar
significativamente antes do aparecimento de seu cancer.

M’Uzan (1977) descreve experiéncias psiquicas intensas que podem
ocorrer entre a noticia de uma doenga terminal e o momento da morte, logo



apds o paciente ter passado por uma fase de depressdo e comecar a aceitar
seu fim inexoravel. Chama a atividade psiquica particular que emerge nesse
momento de trabalho de trinsito e enfatiza duas caracteristicas essenciais
que podem ser observadas com a proximidade da morte: “expansdo libidinal
e exaltacdo da apeténcia por relagcdes” (p. 121, traducdo nossa). Acredita que
a pessoa que esta prestes a deixar este mundo e perder os vinculos com
outros humanos é

acometida paradoxalmente por um movimento potente, de certa forma
passional, por isso, sobreinveste seus objetos de amor porque estes sdo
indispensdveis em seu ultimo esfor¢o de assimilar tudo o que ndo pode
viver até este momento em sua vida pulsional, como se eles tentassem
colocar-se completamente no mundo antes de desaparecer. (M Uzan,
1976, p. 117, tradugdo nossa)

Com base nisso, podemos pensar que Zorn, com sua escrita, pretende
expressar uma intensidade pulsional que durante quase toda sua vida esteve
neutralizada, cindida. Aqui é o édio a seus pais e a sociedade — que ele julga
té-lo impedido de apropriar-se de seu potencial de ser - que estd em
primeiro plano, mas também o investimento libidinal de seu eu, o qual
procura afirmar mesmo diante de todo o sofrimento fisico. Fazer uma
declaracdo de seu infortunio e alertar para os maleficios da educacio que
desvitaliza e sobrevaloriza os ideais de uma classe social elitizada parecem
ser um dos objetivos que dignifica uma vida que ele sente sem significado.

Cientes das ideias de M’Uzan (1977), encontramos sentido para Zorn
querer com urgéncia terminar sua autobiografia e deixar para a posteridade,
impresso em um livro, tudo o que estava sentindo e experimentando no
momento. M'Uzan afirma ainda:

e o moribundo pode transformar o horror de ter sido “escolhido” pela

morte, enquanto a vida continua no mundo, numa morte



compartilhada com outro que ele conecta consigo — o que corresponde

talvez a um novo nascimento. (p. 118, tradugdo nossa)

O trabalho terapéutico em Zorn despertou o apetite pela vida que escorria
por entre suas maos e, no lugar de se deixar morrer sozinho, ele investiu
intensamente no vinculo com a func¢io terapéutica e, principalmente, com a
escrita e seus futuros leitores, que testemunhariam as vicissitudes de sua
vida. Ainda segundo M’Uzan (1977): “a prodigiosa expansio do Eu que
acompanha a agonia estd entdo a servico de uma introjeciao pulsional que,
em seu retorno, aumenta o ser dilatando indefinidamente seu narcisismo’
(p. 125, tradu¢do nossa).

Z.0rn escreve:

é diferente e menos deprimido redigir um ensaio sobre a infelicidade do
que continuar a escrever palavras tristes sobre o papel quadriculado. . .
. A depressio era constituida de um cinza sufocante, imprecisa e
onipresente. Minha nova condi¢do é de uma transparéncia glacial e
cristalina. E dolorosa mas ndo me sufoca. Além disso, sinto-me mais
ativo. . . . de frente para a morte em sua forma mais concreta e a ela
preciso dar combate. (Zorn, 1986, p. 222)

Recordamos que M’Uzan (1977) fala de uma ultima diada formada pela
pessoa que estd morrendo e o objeto sobreinvestido, fazendo referéncia a
primeira diada, bebé-mae, que se forma no inicio da vida.

No final do relato, Zorn escreve: “antes o cancer do que a harmonia. Ou
em espanhol: Viva la muerte!” (Zorn, 1986, p. 229). Em muitos momentos
de intensidade afetiva, o autor utiliza a lingua espanhola. Nao estaria ele
procurando em outra raiz linguistica as palavras que em sua lingua materna
estavam esvaziadas de sentido e afeto? Desse modo:

A ameaga de morte permitiu-me chegar a ideia de que talvez, caso

ainda pudesse escapar da morte, eu tivesse enfim uma chance de



renascer verdadeiramente, isto é, renascer para uma vida nova, que

talvez ndo fosse mais tdo cruel quanto a anterior. (Zorn, 1986, p. 193)

No final de sua vida, ainda tdo jovem, Zorn luta desesperadamente para
compreender sua histéria e viver a morte como algo préprio, com seu eu
verdadeiro. Podemos conjecturar que o livro Marte é uma maneira de ele
perpetuar sua existéncia na escrita, de continuar na mente das pessoas, uma
vez que pensava nao permanecer vivo na mente de ninguém que o amasse e
a quem estivesse ligado apds sua morte. Possivelmente, o deslocamento de
seu si mesmo para seus leitores fariam deles seus representantes na vida.

Fritz Angst morreu no dia 2 de novembro de 1976, logo ap6s receber a

noticia de seu editor de que seu livro Marte seria publicado. Hoje, 42 anos

apos seu falecimento, ele estd vivo novamente entre nds nessa narrativa.
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Dor severa e seviciante: vivéncia de uma
adolescente com dor psiquica e corporalt

Diva Aparecida Cilurzo Neto

Com comentdrios de Mark Solms e Marilia Aisenstein

Introducgdo

A adolescéncia é um periodo constitucional de grande vulnerabilidade,
marcado por questdes bioldgicas, pulsionais e sociais que estabelecem um
intenso trabalho psiquico. No referido estagio, a identidade psiquica e
corporal impde a ressignificacdo de conflitos primevos. Acrescidos da
demanda instavel, virtual e solitaria da contemporaneidade, tais conflitos
ganham forca, se tornando quase que insuportaveis, trazendo a tona trincas
nas estruturas psiquicas.

Em decorréncia, jovens se veem aturdidos num vidcuo no qual os
referenciais ficam ocultos pela névoa da desorganiza¢io egoica. Sem
compreender a violéncia das acoes sem pensamento e o desenraizamento de
conceitos, de territorios psiquicos e fisicos, sentem-se impossibilitados de
suportar de forma representacional tal sofrimento. Como forma de
protecdo, neste ciclo vital, o adolescente fica imerso na fragilidade narcisica,
o que permite o desenvolvimento de diversos tipos de defesas psiquicas,
podendo estar entre elas o adoecimento corporal.

A dor psiquica na adolescéncia

A formacgdo do aparelho psiquico é marcada pela erotizacdo do corpo do
bebé, pela instalagdo do narcisismo de vida e pelas relagdes primarias de
objeto, fatores que se estruturardo a partir da relacio mae-bebé, ou seja, da
capacidade de réverie materna. O ritmo, as particularidades e as



continéncias estabelecidas nestes primeiros contatos serdo, como nos fala
Guerra (2010, p. 12), “o nucleo primario da identidade”

A partir do modelo destes primeiros encontros ou desencontros irdo se
formar vinculos afetivos que dardo a tonica as escolhas dos diferentes
vértices de vida. De maneira unissona, as demandas do mundo externo irdo
se conjuminando a essas relagdes, formando um amalgama que moldara a
identidade do individuo. Marcada pela construcao de um “eu” préprio e pela
capacidade de distinguir-se do outro, a identidade é caracterizada pelo senso
de alteridade tanto em seu ritmo de construgdo como em sua estrutura.

Este movimento singular iniciado nos primeiros momentos da vida toma
uma cadéncia particular na adolescéncia. O ritmo, que até entdo parecia
harmonico, perde o compasso, havendo uma oscilagdo entre a aceitagio e a
recusa de novos e antigos referenciais tanto psiquicos como fisicos ou
sociais. Como nos fala Ferrari (1996, p. 45), “a eclipse do objeto originario”
marcara este momento de vida no qual o tinel que leva da infancia a idade
adulta sera percorrido de forma particular com sua dinamica e suas defesas
proprias.

Creio que o termo eclipse defina de forma precisa a adolescéncia.
Diferentemente da infancia, a adolescéncia é marcada pelo obscurecimento
total ou parcial da estrutura egoica, pelo trabalho do luto, pela rentncia a
magia da infancia e pela convivéncia com as feridas narcisicas. Cesuras, de
acordo com Bion (1981[1977]), terdo que ser vividas na adolescéncia.
Mudangas catastréficas marcarao esta etapa e deverdo ser sobrepujadas, e
com elas diferentes dimensdes emocionais serdo ressignificadas a custo de
sintomas ruidosos.

Na adolescéncia, o jovem embarcard em uma viagem com destino
atraente, mas assustador, no qual a sexualidade, a independéncia e a
responsabilidade residem. Como afirma Ferrari (1996, p. XIII), “na
adolescéncia tudo ¢é solicitacdo e pressao”. O corpo em permanente mutagio
torna-se um “tormento psiquico global” (p. 8). As continuas mudangas do
mundo exterior ndo podem mais ser ignoradas ou negadas. As fabulas e os



poderes magicos ndo conseguem mais proteger o jovem adolescente.
Evidencia-se uma grande turbuléncia, na qual o hoje, o amanha e o ontem
se misturam, o medo se conjumina com a auddcia e os sonhos se confundem
com a realidade de forma nem sempre harmoniosa, trazendo angustia.

Esse sofrimento nem sempre é suportado pelo aparelho psiquico, que
pode desenvolver um estado melancdlico ou uma “solucio somética’,
acarretando a projecio de conteudos violentos no corpo ou agdes
impetuosas e perigosas (Smadja, 2013). Para Ferrari (1996), esse acting* na
adolescéncia adquire uma proposta diferente da que tem no individuo
adulto. Sua fung¢do nesse momento vital sera de interacdo comunicativa, um
compartilhamento de opinides, de desejos e de sofrimentos. Tal
funcionamento descreve o sofrimento ideativo, comportamental e
emocional do adolescente, que evacua no corpo sua turbuléncia. Como nos
esclarece McDougall (2000[1989]): gritos de aflicdo que procuram chamar
mais a atengdo para o perigo de morte do que para o perigo da vivéncia da
castracdo, sendo o corpo inteiro oferecido como lugar de conflito.

Enquanto analistas, o que nos é possivel fazer para o resgate da
integridade corporal e psiquica em um ser humano, seja ele crianca ou
adolescente, cujo sofrimento ndo encontra ferramentas psiquicas para ser
comunicado ou compartilhado em palavras? A vivéncia clinica que vird a
seguir nos dara uma pequena amostra do vivido pela dupla analitica nesse
dificil processo. Partilhado e comentado por Mark Solms e Marilia
Aisenstein em conferéncia na Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao
Paulo, o relato desafia a ortodoxia analitica, abrindo espaco para a
heterodoxia técnica da psicandlise na atualidade, na qual pode haver o
compartilhamento da dor psiquica entre analista e analisando.

Vivéncia clinica e comentdrios

Diva Cilurzo: Vamos comecar com a vivéncia clinica.



M. é uma jovem de 15 anos. Os pais me procuram pois, de acordo com
eles, ela mesma pediu ajuda psicolégica. Por motivo de trabalho, a familia
foi transferida de um estado do Nordeste para o Espirito Santo e depois para
Sao Paulo.

M. esta com gastrite e ja perdeu onze quilos em dois meses.

Conheco M. e comegamos nosso trabalho com a frequéncia de duas vezes
por semana. Embora tenha proposto maior numero de sessdes semanais, a
jovem afirma que ndo pode por motivos escolares. Ela se diz uma boa aluna
e precisa se manter assim.

Primeiro fragmento de sessao do primeiro atendimento

M. entra, olha para o diva e para a poltrona. Pega o encosto do divd, uma
grande almofada, a encosta na parede e se senta, olhando para mim. Ela diz:

Paciente: Nao gosto de me sentar de costas, é esquisito. E melhor olhando.
Vocé é parecida com minha avd Neta. Ela é do seu tamanho, pequenininha.
Até o cabelo ¢ igual. Sinto falta dela, das duas avos. Na casa de vo Lina,
quando eu chego, ndo quero comer nada, ai ela faz tudo que eu gosto, é
muito bom. Ela nado é de sair muito, é o jeito dela. Mas ela cozinha muito
bem. Com a v6 Neta ¢ diferente. A gente fica no shopping o dia inteiro.
Assiste filme, conversa, ela gosta muito de ler e me empresta os livros e ai a
gente conversa. E duro eu ficar sem ela. Foi dificil eu sair de 14. La eu ndo
tinha dor de estdbmago. Aqui tenho sempre vontade de vomitar.

[Ainda olhando diretamente para mim, M. sorri, com os olhos
lacrimejando.]
Analista: E dificil ficar longe de quem a gente gosta, ndo é, M.?

Paciente: Principalmente delas. Todo dia eu ia para a casa delas depois da
escola. Elas cuidavam de mim desde bebé. Minha mae trabalhava e a noite
passava la para me pegar e ir para nossa casa.



[M. pega um lengo, seca os olhos e diz: “Nédo estou chorando.” Depois
continua falando.]

L4 eu tinha cachorro. Bom, tive um monte deles. Quando eles morriam
meu pai falava que era assim mesmo. Eu chorava e vé Neta dizia que eles
iam para o céu dos cachorros.

[Sorrindo e balangando a cabeca, M. diz:]

S6 vo Neta. Eu, na verdade, tive o Tom Tom. Ele era meio esquisito, acho
que meio tonto. Tive também o Ben Hur, um labrador bonito. Tivemos um
cachorrinho menor quando mudamos. Mas ele latia tanto que meu pai disse:
“Chega!” e deu ele embora. Fazer o qué? Ah! Eu também gosto muito de
cavalos. Eu fazia equitacdo 14, até que um dia o cavalo deu uma parada
brusca e eu fui para o chdo. Desmaiei. Foi uma sensa¢ao interessante. Todo
mundo em volta até chamarem a ambulédncia. Demorou, e eu 14 esticada no
chao.

Analista: Vocé estava sozinha quando isso aconteceu?

Paciente: Nao, minha mae estava me olhando. Ela ficou ao meu lado até a
ambulancia chegar. Dai eu fui para o hospital. V6 Neta ja estava 14. Pegou na
minha mao. V4 Lina ndo pdde ir, me ligava sem parar. Tenho medo que elas
morram. E ai, o que vai ser? Ah, preciso te contar. Tenho muitos pesadelos.
E acordo chorando. Semana passada eu sonhei que v6 Neta estava deitada,
branca como um morto. Eu tentava acorda-la, mas ela niao respondia. Eu
chamava as pessoas, mas elas passavam por mim e nio me davam atencgio.
Ai eu olhei e ela estava no caixdo. Eu fiquei paralisada, eu nao conseguia
acorda-la. Acordei desesperada e ndo conseguia respirar. Eu estava em
panico e chorando muito. Minha méae me abragou, mas eu nio contei para
ela o que eu tinha sonhado.

[Nesse momento, M., olhando para mim, entre um sorriso e o choro,
afirma:]

Eu nio estou chorando.



Segundo fragmento de sessdo, quatro meses apos a primeira

Nosso trabalho continua. Apds alguns meses de analise, frases e desenhos
sdo trazidos para as sessdes. M. entra, pega o encosto do diva, que é uma
grande almofada, a encosta na parede e se senta olhando para mim.

Paciente: Vamos comegar, hoje eu tenho novidade. Trouxe meu caderno
para vocé ver. Eu gosto de desenhar e de guardar frases. Gostava muito de
fazer isso la em Vitoria, no Espirito Santo. Vocé quer ver?

Analista: Parece que vocé estd querendo que eu te conheca um pouquinho

mais.

Paciente: La em Vitoria foi duro, eu nio tinha com quem conversar.
Quando eu perdia o sono eu desenhava e ficava buscando frases legais. No
inicio escrevia no caderno, depois cansei e comecei a pdr no telefone. Nunca
mostrei para ninguém.

Analista: Ah, era o seu tesouro. Seu tesouro pessoal.

Paciente: E, eu gosto de olhar e reler o que eu escrevi. Parece que faz tanto

tempo, mas nio faz.

[M. abre o caderno e me chama para eu me sentar perto. Sento-me ao seu
lado no diva. Silenciosamente, comeca a folhear o caderno. Sdo dezenas e
dezenas de desenhos. Seus desenhos sdo em grafite e com uma riqueza de
detalhes que me faz pensar em comportamento obsessivo.]

Paciente: Diva, esse aqui eu fiz quando eu perdi o sono. Eu tenho medo de
uma boneca que tem no meu quarto. Ja falei para a minha mae jogar ou dar
essa boneca, mas ela gosta da boneca, entdo eu falei pra ela: “Entdo fica com
a bonecal!”.

[Parando em um desenho de uma menina chorando, M. pde o caderno ao
lado e comeca a me mostrar as frases; frases enigmaticas, muitas delas
tiradas, de acordo com M., da série Game of Thrones. Frases sobre amor,
justica e jogos de guerra.]

Paciente: Vocé ja viu? Saiu a ultima temporada.



[Eu ndo tive a oportunidade de ver e peco para ela me contar um
pouquinho.]

Paciente: Ah, Diva, ¢ muito legal. Sdo sete reinos e é a briga pela
lideranga. O Ned é um cara corajoso, o Ramsay é um cara do mal e eu gosto

mesmo ¢ da Daenerys. Ela é corajosa, ndo deixa as pessoas fazerem o que
querem com ela.

Analista: As vezes ¢é dificil se defender. Nos filmes sempre as coisas acabam
bem.

Paciente: Parece que tem lugares em que da tudo errado. Em Vitoéria, foi
dificil, muito dificil. Tudo que eu fazia estava errado. Eles riam de mim. Eu
ndo falo com sotaque, mas eles diziam: “Vocé é gordinha de tanto comer
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jaba” Eu nem sei o que é jaba. Eu gosto ¢ de camario.

[Ha um periodo de siléncio. M. esta pensativa, com o rosto fechado e
tenso.]

Analista: O bullying é uma agressdo covarde.

Paciente: Eu tenho uma coisa para te contar, um segredo. Mas ainda néo é
a hora.

Analista: Existem situagdes tdo dolorosas que temos até medo de pensar,

quanto mais de falar.

[M. entra em um acesso de riso que dura quase dez minutos, perdendo o
folego ao final. De forma cuidadosa, me desloco e me posiciono ao seu lado,
aguardando o terror perder forga, pois, de alguma forma, o oculto para ela
era tdo pungente que lhe fazia perder o ar. Apds alguns instantes, afirmo:
“Sua dor é muito grande, as vezes parece que vai te afogar” Olhando para
mim com os olhos marejados, ela acena afirmativamente com a cabeca.]

Terceiro fragmento de sessao

Sexto més de atendimento. M. chega atrasada a sessdo. Como de costume,
pega a almofada do diva, coloca encostada na parede e se senta olhando para



mim.
Paciente: Perdi a hora, dormi demais. Tenho sono. Déi aqui [aponta para

o peito]. Eu ndo consigo comer que volta tudo. Serd que eu tenho que
continuar vindo? Eu quero dormir.

[As sessdes de M. sdo as 17h30.]

Vocé sabe que eu ndo consigo dormir. Eu nao consigo dormir a noite, ai
eu durmo onde da e quando da.

[M. abraca as pernas e entra em um balanco, parece que ela esta se
ninando. Passam-se vinte minutos, durante os quais pergunto o que estd
passando por sua mente ou o que ela estd pensando, porém nio obtenho
resposta. Faltando cerca de 10 minutos para terminar a sessdo, M. se levanta
e, em pé, no meio da sala, afirma:]

Minhas amigas disseram que eu tenho que te contar. L4 em Vitdria era
duro, ndo tinha com quem falar. As vezes eu me fechava no banheiro e
chorava. Dofa demais. V6 Neta ndo estava la. Teve um dia em que eu fui
para cozinha para pegar uma faca. Eu pensei em me matar. Eu ja estava com
a faca na mao quando meu irméo [0 irméo é bem mais novo que ela] entrou
e pediu comida. Eu olhei para ele e pensei: “Ele precisa de mim. O que vai
ser dele se eu morrer? Ele vai sofrer. Ele ndo merece isso.” Mas eu nao
aguentava mais. Ai eu comecei. Eu me cortava com a coisinha do apontador.

[Ela ia para o banheiro, desmontava o apontador e se cortava com a
lamina.]

Analista: Ninguém percebia?

Paciente: Eu me fechava no banheiro, ficava horas la. Eu gostava de ver o
sangue escorrer. Vocé quer ver?

Analista: Parece que vocé quer que eu saiba e veja o que lhe aconteceu.

[Silenciosamente, ela levanta a manga da blusa e me mostra uma série de
cicatrizes no ombro. Uma reacdo contratransferencial pungente me atinge



na forma de uma tristeza profunda. Penso na dificuldade daquela jovem em
viver a dor da rejei¢do pelas colegas, da solidao e do escarnio vivido.]

Paciente: Tudo era brega. Por mais que eu tentasse, nada era bom para
elas.

[Levanto e me aproximo de M. Ponho minha méo sobre suas cicatrizes.]
Por que vocé fez isso?

[Nao consigo dizer nada. Apos alguns instantes, passa pela minha mente a
ideia de uma atadura. Talvez uma “atadura psicanalitica”]

Comentadrios

Mark Solms: Inicialmente quero dizer algo muito breve sobre minha forma
de trabalhar e depois algo sobre este caso. Em meu trabalho, eu considero as
varias necessidades instintuais e as relaciono com sete diferentes afetos
basicos. Para isso, eu sempre comego me perguntando: “De que sentimento
este paciente esta sofrendo?”. Isso me diz qual necessidade emocional e qual
necessidade instintual ndo estdo sendo atendidas. Entdo minha pergunta se
torna: “O que o paciente esta fazendo para atender a essa necessidade que
ndo esta funcionando, e o que nio permite que ela seja saciada?”. Isso os
pacientes fazem com que vejamos por meio da transferéncia e da repeticéo.
E é isso que devemos interpretar, o que o paciente precisa mudar no
presente para melhor atender a sua necessidade.

Agora eu quero dizer a vocés como eu pensei nesta paciente. Primeiro,
ouvimos que ela estd sofrendo de uma queixa fisica que tem a ver com
gastrite. Mas eu quero ouvir de que afeto ela estd sofrendo e logo
percebemos que ela esta sofrendo de saudade e de tristeza. Isso significa que
ela tem uma necessidade de estar com um objeto amoroso e esta fazendo
algo para tentar recuperar aquele objeto amoroso e ndo esta funcionando.
Eu estou colocando isso de modo muito simples, porque é bom conseguir
enxergar coisas simples na complexa vida mental.



Entdo digo novamente, o sentimento de que a paciente esta sofrendo é
tristeza. Isso significa que ela esta tentando estabelecer uma nova unido com
o objeto amoroso, mas fazendo algo que néo esta funcionando.

A tarefa da analise é tornar a paciente ciente de que ela esta fazendo algo,
para atingir sua necessidade, que ndo estd funcionando, e ¢ por isso que ela
tem esse sentimento de tristeza. Essa € a interpretacdo da transferéncia.

Enquanto ouvia esse material, inicialmente eu fiquei impressionado pelo
modo como a proépria paciente solicitou o tratamento e se responsabilizou
pelo tratamento desde o comeco. Isso me fez pensar a principio que ela era
uma jovem relativamente saudavel que estava de fato passando por um
processo de luto em vez de melancolia. Pensei que ela estava apenas
querendo fazer o processo de trabalho psiquico normal, para superar a
perda de suas avds. Mas gradualmente eu percebi que o objeto que ela havia
perdido ndo era uma avo, mas sua mae. A avd serviu como substituta para
uma mae ausente. Portanto, ela construiu uma solucido defensiva que ela
encontrou na avdé como uma sublima¢do da falta materna, e aquela defesa
agora tinha sido destruida. Ela substituiu a mae pela avd, mas agora que
havia perdido a avo ela estava enfrentando o problema adjacente que era a
perda objetal da mae. Pareceu que a solucdo que ela encontrou, em termos
de como restabelecer a unido com a mae, que é o objeto primadrio perdido, é
somatizante.

O protétipo disso foi o que aconteceu com o cavalo quando ela diz: “Foi
uma experiéncia interessante”. Ela fica 14 deitada, doente, esperando pela
ambulédncia, mas sua mae estd ao seu lado. Imagino que a sua doenga fisica
atual, com a gastrite e outros problemas gastrointestinais, se designa a
similarmente trazer sua mae para o seu lado. Isso é muito comum. Chama-
se simplesmente “papel de doente”.

Na primeira sessdo, isso foi tudo que pensei, mas havia uma pista de algo
mais profundo quando ela disse “Eu ndo estou chorando” enquanto estava
de fato chorando, e quando ela disse que ndo podia contar a méae sobre o



pesadelo. Havia uma pista de existir uma certa fragilidade da mae, alguma
necessidade de proteger a mae.

Na segunda sessdo, vou apenas dizer muito brevemente que tive mais duas
impressdes. Uma tinha a ver com o desenhar obsessivo, o que me fez pensar
na obsessividade como uma defesa contra a perda. E importante distinguir
entre dois tipos de ansiedade: medo e panico. Nos fizemos um estudo sobre
ansiedade na neurose obsessiva, no transtorno obsessivo compulsivo (TOC),
e descobrimos que a natureza da ansiedade ¢ panico. Nés estudamos isso e
descobrimos que a ansiedade ndo é medo, é panico.

Em outras palavras, esse transtorno é uma defesa contra a perda do objeto,
¢ uma ansiedade de separacdo, de perda. Mas a caracteristica adicional
importante no TOC, na obsessio e na autoagressio é uma pista da
ambivaléncia em rela¢do ao objeto perdido.

Na segunda sessdo, a principal coisa nova que eu percebi foi a
possibilidade de ambivaléncia em relagio a mae. Isso é uma parte
importante da resposta a angustia de separagdo que observamos em todos os
humanos. A primeira fase é chamada “protesto”; a segunda, “desespero”. Na
fase de protesto, ndo ha somente panico. Também hd raiva. Por isso é
chamada de “protesto”. Um objeto bom ausente é um objeto ruim presente.

A segunda coisa que eu percebi na segunda sessao foi que parecia que a
menina estava comecando a usar a analista como a avo. Ela estava tentando
restabelecer essa defesa sublimadora, muito mais idealizada, contra a perda
objetal mais profunda em que hd essa ambivaléncia. Essa é a camada mais
profunda. A substituicdo sublimada e idealizada da mae pela avd é uma
defesa contra a preocupagdo ambivalente mais profunda com o objeto
perdido: a mae.

Em outras palavras, eu comecei a pensar: “Ndo estamos lidando apenas
com um luto normal, é algo mais melancdlico” Na terceira sessdo, vemos
muito mais claramente a raiva, o aspecto agressivo do problema. Nao ha
apenas um simples mecanismo de mutilacio corporal, que esta



concretizando a dor psiquica em dor fisica. Também ha o aspecto do mundo
interno, o ataque ao objeto internalizado, e isso certamente ¢ visto até de
forma muito mais clara na fantasia suicida.

Encerro dizendo que, apesar do que estou falando sobre aparentemente
haver essa camada mais profunda das dificuldades da paciente, ainda tenho
a impressdo de que ela esta ocupada testando diferentes solu¢des, que talvez
isso ainda se desenvolva em uma estrutura mais profunda.

A paciente s6 tem 15 anos. Acredito que a tarefa analitica é conscientizar
esta paciente de seus dois niveis de funcionamento. No nivel superficial,
enquanto defesa secunddria, seus sintomas fisicos sdo uma forma de tentar
obter a atencdo e o amor da mae. Mas, em nivel mais profundo, ela é
ambivalente em relacdo a mae, que a abandonou em sua mente. Ela tem
raiva da mée ausente, 0 que s6 aumenta a preocupacio com a perda de seu
objeto.

E assim que eu abordaria este caso. Muito obrigado.

Marilia Aisenstein: Frente a uma perda, ha trés “solugdes” principais:
processo de luto completo, melancolia e organiza¢do somatica. Aqui eu vejo
a doenca somatica desta jovem como uma solu¢do, e provavelmente uma
solugdo ruim. Enfrentar a perda das avos... e ndo é s6 uma avo, mas duas
avos e os cachorros.

Ela se detém na perda de uma mae ambiente (as avds), que substituiu a
mae bioldgica, que parece totalmente distante e ausente. Eu tive a mesma
reagdo que o Mark no inicio. Eu pensei que ela fosse uma jovem muito
inteligente e preocupada com seu psicologico. Mas, de uma sessdo para
outra, vemos que as feridas narcisicas sio muito profundas e provavelmente
muito prematuras. Ela ndo pode passar pelo que chamamos de processo de
luto, e a gastrite vem como representacdo da sua depressdo. Eu também
fiquei impressionada por ela ndo reclamar o suficiente. Ela tenta rir e diz:
“Nao, ndo estou chorando”



Na segunda sessdo, podemos notar todos os mecanismos que ela usa para
combater sua depressio, e me impressionou muito o fato de esta jovem
parecer totalmente sozinha. Bom, a transferéncia é bem imediata, porque é
claro que ela nota imediatamente que a analista se parece com a avd dela.
Mas, ao mesmo tempo, ela parece ambivalente: ela solicita o tratamento, mas
eu acho que logo ela se sente ambivalente em relagdo a ligacdo que ela tem
com vocé. Ela estd muito relutante em perder o controle e, é claro, podemos
imaginar que ela ndo teve objetos primarios confidveis.

Acredito que os dois pais sdo insuficientes, porque também o pai manda o
cachorro embora e eles ndo parecem considerar em nenhum momento o
sofrimento da garota.

Agora um ponto de discussdo com o Mark: vocé parece atribuir uma
inten¢do a gastrite, o que chamamos de “beneficios secundarios” da doenca.
Eu penso que obviamente ela usa a gastrite secundariamente para mostrar
sua reprovagdo a mae e ao pai, mas eu acho que, no come¢o, a origem real
dessa organizacdo patoldgica é um trauma de verdade para ela. Entdo meu
modo de me questionar é por que essa jovem inteligente — porque ela parece
ponderada e inteligente —, por que ela ficou tdo desorganizada com a perda e
nido pdde encontrar formas de superar a tristeza? E, é claro, isso me faz
pensar em uma fragilidade narcisica, uma enorme fragilidade narcisica. E
provavelmente, e retomo aqui o que disse ontem no semindario clinico, uma
falha total, uma falta do que chamamos de masoquismo positivo, quero
dizer masoquismo primario.?

A terceira sessdo eu achei impressionante. Ela comeca dizendo que esta
muito cansada, que estd com sono, porque tem insOnia, e ela diz que nao
deseja de fato continuar o tratamento. Eu acho que esse ¢ um momento
muito perigoso, porque o que ela esta fazendo nesse momento é o que Green
chama de processo de desobjetalizagdo. Esse ¢ um momento muito dificil
para um analista, porque vocé tem que manter o paciente vivo e tentar
reobjetaliza-lo.



Finalmente ela aceita conversar com a analista sobre fantasias suicidas e a
analista pode observar que, mesmo que ela tenha uma ferida narcisica
imensa e uma falta de masoquismo erdgeno, ela tem um bom superego, um
superego funcional. E esse superego funcional que a impede de agir, de se
suicidar, é o pensamento de que o irmaozinho precisaria dela e nisso da para
ver que ha culpa. H4 prote¢do ao garotinho e tudo isso mostra um superego
funcional, que ndo ¢é invadido pelo ideal e é muito tocante quando ela diz do
irmdo: “O que aconteceria com ele se eu morresse? Ele sofreria. Ele nao
merece isso. Mas entdo, ela diz: “Eu comecei a me cortar com aquela
coisinha do apontador”.

As escarificagdes que ela causa em si mesma claramente sdo uma forma de
comportamento masoquista, o que ¢ algo muito mais erotizado e intenso
que a gastrite, que aparece quando ela para de se cortar. E interessante em
relagio a antiga teoria freudiana, o estudo sobre masoquismo erdgeno
primério, que ele descreve em 1924 em “O problema econdmico do
masoquismo’. Freud explica que o masoquismo erdgeno ¢ um estado muito
primdrio, em que duas pulsdes estdo intrincadas. O masoquismo erégeno
primario é considerado por Freud o guardido da vida porque é a capacidade
de suportar o que é doloroso. Quanto a isso eu consideraria que o fato de ela
estar se escarificando, sua automutilacdo nos mostra falhas na constitui¢ao
do masoquismo primario, pois ela ndo consegue lidar com as perdas, e eu
veria entdo essa gastrite como resultado de ela ter parado essa atividade, que
parece destrutiva, mas, para mim, era uma tentativa de algo vivido.

Perguntas do publico

Bernardo Tanis: Primeiro eu queria agradecer vocés trés pela apresentacao
e pelos comentdrios. Minha pergunta vai ser curta, talvez a resposta seja
mais longa. Tem a ver com uma questio ligada a estrutura e ao
funcionamento psiquico dessa paciente. Ambos falaram sobre uma
impressdo inicial de uma situacdo que se encaminhava para um luto; e
depois ambos apontaram uma estrutura psiquica mais complexa, menos



neurdtica. Eu ndo acho que necessariamente os sintomas definem uma
estrutura, mas sinalizam as possibilidades ou ndo do maior ou menor grau
de simboliza¢do. Entdo para mim ela vai se organizando e vai nos
mostrando uma configuragdo ndo neuroética bastante séria. A pergunta que
eu gostaria de enderecar ao Mark é: como se relacionam as necessidades
afetivas as hipoteses sobre o papel original do objeto; porque, em relagdo a
sintomatologia que ela apresenta, o se cortar ou a gastrite apontam para essa
falha severa de simbolizacio. E isso, nio sei se ficou claro.

Mark Solms: Primeiro, eu vou responder a questdo do relacionamento com
o sistema de necessidades emocionais, depois a questio dos niveis
neurdticos versus narcisicos e por ultimo a questdo da simbolizacdo. Nao é
verdade que vocé fez uma pergunta curta. A primeira parte ¢ a principal
porque, para mim, é isso que emerge da neuropsicandlise. Nos temos
multiplas necessidades instintuais, ndo somente duas. Precisamos aprender
como atender a cada uma dessas necessidades e reconcilid-las umas com as
outras. No caso dessa paciente, ha duas necessidades as quais ela ndo atende
porque estio em conflito uma com a outra. Uma é que ela precisa
estabelecer uma ligagdo com sua made, ela precisa obter o amor e a atengéo
da sua mae. A outra é que ela precisa ser capaz de se livrar dos objetos que
frustram suas necessidades. Isso é vinculo e raiva. Se ela ataca o objeto que
esta frustrando suas necessidades, que é a mae, entdo ela esta destruindo o
préprio objeto cujo amor e cuja afei¢do ela esta desejando.

Esse é o problema primario e ela precisa encontrar uma solucgdo para isso
e ndo encontra, e é por isso que ela é deixada com ambos os afetos dos quais
esta sofrendo. Por um lado, ela esta sofrendo de separagdo, angustia, panico
e desespero, e por outro, ela esta sofrendo de irritagdo e raiva. Entdo ha a
questdo de quais defesas ela tem; e as defesas que ela usa no nivel narcisico
sdo uma identificacdo com a perspectiva da mae? Em outras palavras, ela
suprime sua raiva dizendo: “Eu concordo com o ponto de vista da mie, eu
estou do lado da mae, eu sou a mae”.



Este é o nivel narcisico, mas ela é deixada com uma profunda
ambivaléncia em relagdo ao objeto internalizado, o que podemos ver nessa
fantasia suicida.

Ela tem também uma defesa secundaria no nivel neurético que a ajuda a
resolver o fato de que sua projecio priméria ndo funciona. E tipico que
quando vocé faz uma projecdo primdria que nao funciona vocé seja deixado
com os afetos, e entdo vocé lida com os afetos com a defesa secunddria. A
defesa secundaria dela envolve essa substituicdo da mae idealizada pelas
avds e pelos cachorros, objetos sentimentais.

Isso é superficialmente uma defesa neurdtica, que esconde uma estrutura
narcisica. Quando ela perde as avos e os cachorros e tudo isso, entdo suas
defesas desabam e a patologia subjacente emerge. Ela tenta resolver isso de
novo de um modo tranquilo. Ela é uma garota doente cuja mae a amara e
cuidard dela e ela é uma garota doente cuja analista também a amard e
cuidara dela.

A estrutura mais profunda é revelada e isso se relaciona com a questio da
simboliza¢do na gastrite, que também ¢ bloquear o objeto interno e vomita-
lo.

O mesmo relacionamento bom que ela teve com as avds ela quer ter com a
analista. Esse é o papel do doente. Ela também quer ter esse relacionamento
bom com a mée e é por isso que eu acho que significa progresso na analise
quando a ambivaléncia emerge na transferéncia.

Como disse a Marilia, esse também é o momento de maior perigo na
analise, mas ¢é tipicamente o caso: quando a transferéncia emerge
completamente, nds temos um risco e uma oportunidade.

Alan Meyer: Bom, eu gostei demais da mesa, foi muito interessante toda
essa discussdo, mas eu gostaria de fazer s6 duas perguntas bem rapidas. Uma
especialmente para o professor Solms, que ¢ se ele admite alguma nogao de
pulsdo de morte. Eu queria saber se vocé poderia dizer o que a pulsao de
morte representa para vocé, ja que tudo neste caso tem muito a ver com o



que Freud descreveria como pulsio de morte, mesmo o sonho - que
ninguém abordou - da avé morta, palida, que foi um sonho muito
significativo apos o qual a paciente acordou.

A segunda pergunta que eu faria para vocé e a Marilia é a questdo de a
analista colocar as maos nos cortes da paciente. E eu relembro um caso de
Lacan que estd em um video no YouTube; Lacan tratando com uma pessoa
que esteve na Gestapo. A mulher falava da Gestapo, dos horrores da
Gestapo, e Lacan se levantou e passou a mao no rosto da moga, que em
francés é “geste a peau”. Eu gostaria de perguntar como vocés entendem,
levando em conta sua interpretacio desse profundo narcisismo na paciente,
essa mao nos cortes? Seria trazer o erotismo para um nivel mais suave,
digamos assim?

Marilia Aisenstein: Esta claro para mim que a pulsdo de morte esta muito
presente neste caso e eu vejo isso especialmente na ultima sessao, quando ela
esta tentando desfazer todos os vinculos, a desobjetalizacao descrita por
Green no trabalho sobre os efeitos da pulsio de morte. Nesse ponto ela
retorna a essa memoria de quando ela se cortava, o que é finalmente um
movimento positivo a partir de desfazer os vinculos, ela volta a algo que ¢é
erotizado, e eu acho que a analista, levantando e colocando as maos nas
feridas, é com certeza um gesto de ternura, que ¢ uma forma de aceitar o que
ela faz. Aceitar, mas transformar em algo de ternura. A paciente tem uma
falta total de ternura materna, ai ela tem de ser violenta. Outra coisa, o
sonho. Eu também fiquei impressionada com esse sonho, que era um
pesadelo, porque ela acorda, ele a acorda, é um sonho muito bruto, nada
elaborado. Era seu ddio pela avo ausente que representava a mae ausente.

Mark Solms: Em primeiro lugar, eu concordo com o que a Marilia acabou
de dizer sobre o sonho. Foi exatamente como o enxerguei, que por tras da
mae estd a avo, o que muda completamente a relacdo objetal que esta
representada. Em outras palavras, por tras da relacio sublimatéria
idealizada, ha uma narcisista, profundamente ambivalente.



Em relacdo ao toque da analista na cicatriz, ndo vou comentar o elemento
erdtico apenas porque se trata de todo um componente adicional que eu
ainda ndo introduzi; a coisa curta a se dizer é que eu concordo com a
Marilia quanto a isso também, a erotizacio da perda; contudo, ha um
simples enactment contratransferencial; devemos lembrar o que essa
paciente esta tentando fazer: em outras palavras, a repeticio inconsciente é
para recuperar a afeicdo da mae.

O se cortar e mesmo o se matar se destinam a preservar a mae boa, esse
amor, e a analista atua isso na transferéncia, ela satisfaz o desejo subjacente
da paciente. Quanto a questdo da pulsio de morte, ndo me alegra dizer a
vocé que eu ndo acredito mais na pulsiao de morte.

Eu falo muito sério, meu analista foi o sucessor de Anna Freud e me doia
muito pensar que Anna Freud ndo entendia Freud. Eu sempre pensei que
Anna Freud ndo entendia a destrutividade, ndo entendia a pulsdo de morte.

Nao acredito que haja uma pulsdo de morte. O principio do prazer estd na
superficie do principio do nirvana, porque hd apenas um principio, porque
tudo é pulsio de vida. Se vocé realmente atender a todas as suas
necessidades, entdo vocé atingiu a ndo existéncia, vocé ndo sente mais
prazeres ou desprazeres, vocé sente satisfagdo absoluta conforme ela emerge.
Esse é o ideal das pulsoes de vida.

Contudo, para atingir esse nirvana, na realidade, vocé precisa trabalhar
muito no mundo externo para de fato satisfazer as suas necessidades. Eu
acho que os fendmenos clinicos, e enfatizo isso, sdo aberragdes, patologias,
nio sdo uma pulsio primaria. Os fendémenos clinicos que Freud
conceitualizou como pulsio de morte sdo apenas isso, fendmenos clinicos.

A esséncia é que uma pessoa nao atinge o nirvana via realidade, mas ela
entra em curto-circuito e atinge o nirvana diretamente, deixando a realidade
para tras, o que é a esséncia dos fendmenos mortais. Vocé pode sentir a
segurancga e a presenca do objeto amoroso se o recuperar verdadeiramente,



essa é a maneira real. Ou vocé pode simplesmente injetar heroina no seu
brago e sentir a mesma coisa.

Essa paciente faz isso. Ela ndo se envolve em termos de sua raiva pela mae,
em termos da efetiva relacdo objetal com a qual é necessario lidar na
realidade, ela entra em curto-circuito internalizando o objeto e atacando a si
mesma.

E o prazer do autoataque, que leva a erotizagdo dele, a evasdo e a nega¢do
da hostilidade em rela¢do ao objeto. Com todos esses curtos-circuitos, ela
obtém os efeitos sem fazer o trabalho na realidade. Isso é uma nega¢ao da
realidade e é mortal.

Consideragaes finais

Do self-cutting a gastrite, da perda objetal ao quadro melancélico e a
somatiza¢iao, acompanhamos o caminhar da dor psiquica pelo corpo de M.
Como nos diz Marty (1993[1990]), o processo da somatizagao ¢ marcado, ao
longo de sua evolugio, pelo selo do negativo mantido pelas pulsdes de
destruicdo e de morte. A “desorganizacdo progressiva’, ou seja, a destruicao
da organizacio libidinal de um individuo em um dado momento, na
maioria dos casos, conclui-se por um processo de somatizagio.

A forga pulsional nido é empregada como guardid da vida, mas como
masoquismo mortifero. A exagerada carga de agressio sofrida é contida,
gerando o ato repetitivo, obsessivo e doloroso, estabelecendo uma formacao
de compromisso entre as representacdes recalcadas e recalcadoras que virdo
a impedir a representacdo do afeto. Embora usada como protetora da
estrutura psiquica, o processo de desmentalizacio e automutilacdo
corrompia o sistema de vida psiquica de M.

Esta ¢ uma indicagdo preciosa para pensarmos o lugar do corpo na clinica
psicanalitica psicossomatica. Contudo, quando hda uma condensagdo de
experiéncias traumaticas na infincia capaz de trincar ou até mesmo fraturar
a estrutura narcisica, a manifestacio corporal se potencializa. O quadro



doloroso que surge como uma defesa para o ego mediante sua

impossibilidade de representatividade de conflitos inconscientes se torna o

algoz do corpo, ampliando o potencial da pulsio de morte e regredindo o

potencial de vida psiquica e fisica. Ou seja: por meio da automutilagdo
Va . . 7 €€ ~ . »

psiquica evita-se a dor e ha “manutencéio da vida”
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Trauma — Memoria — Somatizacao

Eliana Riberti Nazareth

If we do not honor our past we lose our future.

If we destroy our roots we cannot grow.

Friedensreich Hundertwasser

Introdugdo

Neste texto procuramos abordar alguns aspectos da somatizagdo de maneira
geral, da representacio e da técnica na andlise de pacientes com
manifestacoes somaticas.

Muitos profissionais que trabalham com pacientes com disturbios
somaticos nao fazem diferencia¢do entre os graus de somatizag¢ao. Porém,
talvez seja importante fazer essa distin¢ao, pois um maior entendimento das
diferentes psicodindmicas nos propicia abordagens mais especificas e,
portanto, mais préximas do sofrimento do paciente. Na experiéncia clinica,
percebemos diferencas importantes, e a investigagdo psicanalitica com
pacientes que apresentam somatizacdes vem proporcionando cada vez mais
uma maior compreensio de funcionamentos psiquicos primitivos e
complexos.

Uma tentativa de compreensdo dos fendmenos
somadaticos



As somatizagdes em suas varias formas e graus tém intrigado os
psicanalistas desde sempre. Desde Sigmund Freud até os contemporaneos, o
corpo em suas variadas manifestacdes vem mobilizando estudiosos de todos
os tempos psicanaliticos.

Pierre Marty (1998) e Claude Smadja (2013), ambos da Escola de
Psicossomadtica de Paris (Franga), apontam semelhangas entre a
somatiza¢do, a melancolia e o luto, sendo os trés, de acordo com esses
autores, reagdes a perda de objeto. A perda do objeto leva a desorganizagio
psiquica, cujo grau depende, por um lado, da quantidade e da for¢a dos
traumatismos precoces e, por outro, da estrutura psiquica do individuo, ou
mais especificamente da qualidade da estruturagdo de seu narcisismo
protetor — que abordaremos brevemente mais adiante.

Assim referem-se Marty e colegas (2003) a etiologia das desorganizagdes
progressivas:

Para realcar o ponto de vista etiologico, mais amplamente do que
através do nuimero limitado de investigacoes que oferecemos, e para
tornar mais viva a teoria, ¢é tentador desenhar um quadro
(forcosamente aproximado e, com certeza, reduzido a nossa
experiéncia atual) dos traumatismos desorganizadores do aparelho
mental, dos quais um grande numero pode ser considerado sob o
angulo da perda objetal pura, do luto nao elaborado. (p. 52, destaque

e tradugdo nossos)

No entanto, diferentemente do luto, na melancolia e na somatizagido hd a
repressiao da perda, por isso o paciente ndo “sabe” por que esta triste ou ndo
pode saber, tal a ameaga a propria integridade. Ao passo que no luto, o
narcisismo é suficientemente forte para reconhecer a perda do objeto. O
individuo sofre e, de alguma maneira, aceita sofrer, no sentido de que
compreende por que sofre.



Na melancolia, como vemos em Luto e melancolia, de Freud (1973b), a
sombra do objeto recai sobre o ego. E uma solu¢io sadomasoquista, pois
parte do ego se identifica com o objeto perdido, processo esse (de
identificagdo) proveniente da fase oral canibalistica. Assim, quando ha perda
do objeto, existe a regressdo com o consequente desintrincamento pulsional,
ainda que parcial, liberando o sadismo. O superego passa a atacar esse ego
identificado com o objeto perdido.

Benno Rosenberg (2003[1991]) explora algumas dessas diferencas:

O trabalho do luto consiste, como sabemos, no desapego do objeto
perdido, seu desinvestimento e o reinvestimento de um outro objeto.
Dizer isso supoe que, mesmo dificil, esse desapego do objeto é em
principio possivel; chamaremos essa possibilidade de desapego,

utilizando uma palavra um pouco bdrbara: destacabilidade.

A questdo que se coloca é a seguinte: se no luto essa destacabilidade de
principio é assegurada, na melancolia ela é, como acreditamos, sendo
impossivel, ao menos muito dificil. Se isso é verdade, o trabalho de luto
do melancélico torna-se problemdtico a tal ponto que, para que o
desapego do objeto seja possivel, é necessdrio que se trate de outro tipo
de trabalho (o trabalho da melancolia).t (pp. 127-128)

Adiante, Rosenberg prossegue:

A causa da dificuldade do melancélico em desapegar-se do objeto vem
da maneira pela qual esse objeto é investido antes que seja perdido: é
porque investe esses objetos de certa maneira que a melancolia ndo
pode desinvesti-los, ou, em todo caso, tem dificuldade para isso. Esse
tipo de investimento de objeto é aquele que Freud chamou depois de
1913 (“Para introduzir o narcisismo”) escolha narcisista de objeto e
que preferimos chamar investimento narcisista de objeto. O

investimento narcisista de objeto torna-se praticamente a predisposi¢do



a melancolia, ja que, como acabamos de ver, é ela que torna impossivel
o trabalho de luto. (p. 128)

Contudo, de acordo Smadja,? referindo-se a Marty, essa ainda é uma
solugdo libidinal, e isso é importante, pois, frente a perda do objeto, ha uma
reorganizacdo, ainda que sadomasoquista, cujo objetivo é constituir um
novo objeto na fantasia. O que ele chama de “sintomatologia positiva da
ordem psiquica”.

Smadja, em “Deuil, mélancolie et somatisation” (2013), esclarece:

Na melancolia, o desinvestimento libidinal do eu estd associado a
sintomatologia positiva, de ordem libidinal, enquanto que no estado de
somatizag¢do o desinvestimento libidinal do eu estd associado a uma
sintomatologia negativa, da ordem da autodestruicdo. . . . O que Marty
descreve como sintomatologia negativa é uma diminui¢do generalizada
de todas as expressoes psiquicas. Ora, o que sustenta a expressividade
psiquica é a atividade de ligacdo e unificacdo das pulsoes erdticas. A
partir desse fato, o que chamo de trabalho da somatizagdo, resulta da
atividade inconsciente das pulsées de destruicdo junto ao plano
organizado da matriz das excitagbes no nivel do eu. (pp. 12, 19,

tradugdo nossa)

No distarbio psicossomatico, portanto, nio ha pontos de fixacdo
razoavelmente organizados - os reservatdrios de libido que sdo os nos
organizadores das diversas fases da evolu¢ao psiquica. E porque ndo ha esses
pontos de fixagdo, na regressdo, ha desorganizacdo psiquica progressiva.
Como ndo ha objetos internos organizados, em razdo das perdas
traumaticas, e da ndo constituicio de um modo de funcionamento psiquico
que ndo seja baseado no trauma, o corpo se torna objeto. Nao podemos
esquecer que o intrincamento pulsional, fusio Eros-Tanatos, se dd com o
objeto, mediante a relagdo objetal, na relacio com o objeto. E a relagio de
objeto primitiva que organiza o narcisismo positivo, protetor do self.



René Roussillon (2015) adverte que, quando o ambiente é rigido e ha uma
imposi¢ao do meio ambiente e este ndo atende as necessidades do bebé, o
bebé se retira do objeto para um bunker interno. A partir dai, pode dar-se o
desintrincamento pulsional. Esse corpo que se torna objeto é um corpo do
autoerotismo defensivo, ndo do narcisismo protetor. E devemos lembrar que
com o desenvolvimento da doen¢a diminui a depressdo e a angustia, o que
alivia o individuo do terror e do medo de enlouquecer.

Em Introdugdo ao narcisismo, Freud (1973a[1914]) apontou a enfermidade

como um processo do organismo de tentativa de cura:

Mas para esta elaboragdo interna é indiferente, a principio, atuar sobre
objetos reais ou imagindrios. A diferenca surge depois, quando a
orientagdo da libido em diregdo aos objetos irreais (introversdo) chega
a provocar um estancamento da libido. A megalomania permite nas
parafrenias uma andloga elaboragdo interna da libido retraida ao ego,
e talvez s6 quando esta elaboragdo fracassa é quando se faz patégeno o
estancamento da libido no ego e provoca o processo de cura que se

nos impde como enfermidade. (p. 2024, destaque e traducdo nossos)

Mas de qual “cura” falava Freud? Talvez da cura frente a psicose, pois,
nessa organizacao, se o corpo nao ¢ objeto, a psicose se instala.

Na desorganiza¢do psiquica, com o desintrincamento pulsional, ha
liberag¢ao da pulsdao de morte. O objetivo é evitar a dor psicotizante? O ego
utiliza a func¢io desobjetalizante para ativamente suprimir a dor, suprimindo
o aparelho que registra a dor. E equivalente a uma amputagio. O ego utiliza
a pulsdo de morte para destruir as fun¢des de percep¢iao e memoria, cujo
objetivo é sobrevivéncia psiquica. Porém, nos distirbios psicossomaticos, o
ego, muito fragil, ndo consegue neutralizar a pulsio de morte e a cadeia de
representacdes se desfaz, o que leva a desmentalizacao.

Assim resume Smadja (2013): “Depois de qualificar o trabalho de luto de
solugdo narcisica, o trabalho da melancolia de solu¢do masoquista, podemos



qualificar o trabalho da somatiza¢do de solu¢dao somatica a perda de objeto”
(p. 19, tradugdo nossa). No entanto, nem toda desorganizagdo psiquica e
pulsional representa uma desobjetalizacdo. Pode ser uma ndo objetalizagao.
Uma ndo vinculagdo ao objeto restando, como escolha objetal, o préprio
corpo. E o ego corporal de Freud. Sdo os fragmentos nio integrados que
nunca foram simbolizados que restam em um corpo sem historia.

Em seus diversos graus, o distirbio psicossomatico pode apresentar
momentos de maior ou menor desorganizagdo, devido principalmente a
diferentes graus e tipos de mentalizagdo (Marty, 1998).

A dificuldade, a nosso ver, nos disturbios somaticos graves, é que nao ha
representacoes suficientes da perda e do trauma, tanto em qualidade como
em quantidade. Ha apenas inscricdes rudimentares que nio evoluiram, nio
alcancaram um nivel minimo de mentaliza¢do, portanto, de simbolizacao,
restando na memoria implicita, sem a possibilidade de elaboragdes
continuas. Permanecem como sensagdes por vezes dispersas e estanques do
restante da vida psiquica.

Quando o psiquismo é confrontado ou atacado por um trauma interno ou
externo e ndo consegue dar conta da excitagdo por uma falha no sistema
pré-consciente (sede e usina das representacdes), ha deterioracdo da
qualidade das representagdes nele contidas e/ou ativagdo das inscri¢oes
rudimentares, das representacdes de coisa, de conteudos brutos e nio
simbolizados. Isso se da por falhas na formacéo das identifica¢des primarias,
por libidinizagdo excessiva, libidiniza¢do deficiente ou desarmonica. A
fun¢do materna (Marty) ou a preocupagdo materna primaria (Donald W.
Winnicott) que é a funcdo transformadora, paraexcitante, ou niao ocorre, ou
ocorre de modo insuficiente, e o ego incipiente ndo consegue dar o
escoamento adequado as excitagdes (internas e externas). Existem falhas na
formagdo das representagcdes e, portanto, uma ndo integragdio ou uma
integracdo deficiente, débil, pobre. O individuo fica a mercé do trauma e nao
hd a formagdo de um “tegumento’, segundo Freud (1973¢[1919/1920]), que
seria a pelicula protetora do self.



Temos entdo que, se, por um lado, as associa¢des entre as representagoes,
da coisa a palavra, sdo as vias de escoamento e transformacao, por outro, sao
passiveis de provocar dor, por juntarem o afeto a ideia. Esse vinculo ¢
atacado, ou antes, a mera sensacdo de uma possivel associagio — ao mero
surgimento da angustia sinal -, entra em funcionamento a desobjetalizagdo
e a quebra dos elos, desfazendo a fusao pulsional, desmanchando ou néo
propiciando a mentalizacdo, o que, por sua vez, aumenta a angustia. Isso
porque a mentalizacdo, a simbolizacdo, é a maneira mais eficaz, ainda que
dolorosa, de se lidar com a angustia provocada pelos traumas precoces
inscritos na profundidade do psiquismo.

Andlise dos pacientes com somatizagoes

Por meio do objeto dd-se o intrincamento pulsional e, na andlise, o objeto ¢é
o analista. Porém, o problema, ou um dos problemas, é que esses pacientes
ndo mantém o objeto internalizado, porque, ndo devemos esquecer, esta em
atividade a parte do ego que estd empenhada em cortar ligacdes, em desfazer
associagOes entre as representagdes para evitar a dor psiquica.

E 0 que observamos nos pacientes somaticos que ndo conseguem reter
introjecdes e vinculos por muito tempo. Uma das expressdes dessa
dificuldade esta no fato de estarem sempre indo a varios médicos, analistas e
terapeutas, por exemplo. A mentalizacio é temida e a0 mesmo tempo
custosa para esses pacientes. Eles se esvaziam muito rapidamente. Esvaziam
o discurso, as palavras sdo vazias, ndo hd sonhos; nas palavras de Michel
Fain (1966), o sono ¢ fisioloégico e ndo psicolégico. Ainda de acordo com
esse autor, o sono psicologico ¢ uma maneira de reencontrar o ideal do ego,
o ideal das identificacbes primdrias, porém nos psicossomaticos
encontramos um sono fisiolégico e nao psicolégico - um sono sem sonhos,
nao libidinizado, ou com contetido tosco, pouco elaborado.

Na andlise desses pacientes, frequentemente deparamos com resisténcias a
aproximagdo analitica, as vezes intransponiveis. Joyce McDougall (1996),



resume a forte resisténcia encontrada no trabalho com esses pacientes:

A resisténcia a mudanga psiquica é muito forte porque esses
analisandos estdo convencidos de que a mudanca sé pode ser-lhes
desfavoravel. Sua forca de inércia € a tinica protecao de que dispoem
contra um retorno traumatico insuportavel e inexprimivel. (p. 103,

destaque nosso)

Podemos perceber claramente um esvaziamento na sessdo, quando o
discurso do paciente muda de nivel, indo do abstrato ao concreto, do pensar
ao fazer.

Ainda Fain (1966) fala que esse paciente se utiliza de truques como uma
tentativa de “manter no estado neutro um fator letal, por procedimentos que
ndo tém uma origem puramente libidinal” (p. 17). Isso se da para manter
certa excitagdo, como o ninar mecénico que, mesmo sem amor, acaba por
acalmar um bebé angustiado. E alerta: “a cessagdo brutal ou progressiva,
total ou parcial de um truque provoca ipso facto o reaparecimento de uma
excitacdo que sobrecarrega as possibilidades de integracdo do organismo,
que vai entdo ser capaz, ou nio, de circunscrevé-la” (p. 17). O “truque” entdo
funcionaria como uma paraexcitagdio, um arremedo da funcio
transformadora materna. Um procedimento autocalmante.

Podemos entdo dizer que, se ha a regressdo, surgem somatizagdes mais ou
menos passageiras e temporarias, como as que ocorrem nos momentos de
crise da vida; e se hd elementos ndo integrados psiquicamente, sem
possiblidade de integracdo e simbolizagdo, ha a nao saida do corpo rumo a
motricidade e representa¢des de palavra, surgindo somatizagdes graves e
doencas psicossomaticas.

Fain (1966), quando discute a regressdo e a fixagdo nos psicossomaticos
graves, diz: “Nao podemos dizer de alguém que tenha caido de um andaime,
que tenha regredido ao nivel do solo”, parecendo alertar para o uso excessivo
do conceito de regressao para compreender tais fendmenos psicossomaticos
graves. Tais diferencas provocam reagdes contratransferenciais diversas e



implicam um uso diferente do instrumento da contratransferéncia, bem
como tipos diferentes de interpretacio e de trabalho analitico.

Quanto maior o numero de fragmentos ndo integrados, mais
construcao/mentalizacdo vai ser exigida da dupla analitica. Esses fragmentos
ndo integrados, soltos na fronteira do somatico e do psiquico tornam o
corpo sem histdria e sem memoria, no sentido da memdria recordavel e
simbolizével, sem possiblidade de alguma elaboracio rumo ao psiquico
simbolico. E a repeticdo do afeto que se dé nos sonhos fisiolégicos, como diz
Fain (1966), sendo o material pré-psiquico, como destaca Cesar Botella
(2014).

Deveriamos, entdo, falar do pré-psiquico? Seria mais exato falar de
uma quantidade de energia que se manteve, e até com menos
significado e que sé pode ser descarregado através da acdo ou da
atividade alucinatéria dos sonhos ao usar qualquer contexto que seja.
Seu contetido é mais ou menos uma questdo indiferente; a tinica coisa
que conta é a repeti¢do do afeto: independente do contetido usado para

transmiti-lo.

Isso nos leva a pensar que qualquer estrutura psiquica, mesmo a de
uma neurose edipica, se for suficiente examinada, tocard certas zonas
psiquicas que envolvem experiéncias traumdticas que ndo tenham sido
representadas, pensadas, registradas na memdria, mas que, mesmo

assim, fazem parte de cada um de nés. (p. 53)

Podemos pensar que nas grandes ameacas a integridade psiquica, mesmo
nos neurdticos, as quais provocam importantes regressdes e
desorganizagdes, o psiquismo, ao ndo dar conta de manejar a angustia
suscitada, ataca o corpo como ultima fronteira, e a energia dai resultante
estimula e reativa os traumas primitivos, cooperando para o aparecimento,
ou reaparecimento, de inimeras somatizagoes.



Hustragdo clinica

Catarina é uma moc¢a de 34 anos, inteligente, mae de duas meninas. Antes
de ser mie, havia sido uma profissional bem-sucedida.

Seus sintomas se acentuaram depois que deu a luz sua primeira filha.
Entrou em uma grande depressdo, tendo muita dificuldade em cuidar da
filha bebé. Nao conseguia sair do quarto e tinha muita dificuldade também
para amamentar. Precisava de constantes cuidados até que precisou tomar
fortes antidepressivos, o que acabou por inviabilizar a lactacao.

Procurou a anadlise por recomendacido de seu médico, em razio de
frequentes enxaquecas, hipoglicemia, insonia cronica, tensdo pré-menstrual,
sintomas esses que ndo cediam a medicacdo. Porém, apesar de tanto
sofrimento fisico, Catarina ndo fazia conexao alguma entre seus sintomas e
ocorréncias de sua vida. Mesmo quando dizia se sentir deprimida, era um
relato vazio, uma depressio “seca”

Em todas as sessoes fazia relatos sem fim sobre sua estrutura doméstica, as
dificuldades que tinha com os empregados, com o entra e sai dos
funciondrios e com a rotina de sua casa. O que transparecia em seus relatos,
mas de maneira dissociada, era uma intensa irritabilidade e impaciéncia que
estava afetando todos os seus relacionamentos. No entanto, comigo era doce
e terna.

Muito lentamente conseguimos saber mais de sua vida por tras daquele
discurso hermético e rigido. Era a primeira filha, e sua mae a havia tido
muito jovem, enquanto morava em outro pais. L4, sua mée estava sozinha,
sem familia nem amigos. Sua mae, deprimida, por sua vez, havia sido
também filha de uma mae muito deprimida, e essa estada no exterior deve
ter intensificado sua depressao (da mae) e talvez sua violéncia. Conforme foi
crescendo, Catarina diz que foi ficando cada vez mais “teimosa’, ao que a
mae respondia com violéncia, agredindo-a fisicamente.

O pai viajava muito, o que a fazia sentir-se absolutamente indefesa frente
as agressdes da mae. Logo vieram dois irmaos, e ela foi se sentindo cada vez



mais s6. Por causa do tipo de trabalho do pai, a familia foi obrigada a se
mudar de cidade muitas vezes. Mudangas sempre muito dificeis para
Catarina, com muitas perdas.

Tais “relatos” ndo partiam propriamente dela, eram antes construgdes que
fomos fazendo no decorrer da andlise. Sua histéria era uma colcha de
retalhos.

Catarina acabou por manifestar uma sindrome metabdlica na pré-
adolescéncia, momento em que engordou muito, com alteragdes das taxas
de colesterol, triglicérides etc., aliada a oscilagdes na glicemia. O
relacionamento com a mae atingiu um apice de violéncia, em que a mie a
agredia e xingava, até que resolveu fugir de casa e ir morar na casa da avo
materna.

Depois desses episodios, Catarina resolveu fazer o ensino médio fora do
pais e, ela mesma, sozinha, escolheu o lugar, fez o exame de selegdo,
arrumou a vaga e matriculou-se. Curiosamente escolheu um colégio rigido,
um semi-internato, onde permanecia na maior parte dos fins de semana
também. Desse tempo, ela ndo tem nem boas nem mas recordagdes. Apos
voltar, em pouco tempo casou-se com um rapaz amigo de um parente, o
qual mal conhecia, e que acabou por revelar-se uma pessoa rigida,
onipotente, arrogante e desrespeitosa com ela.

Catarina demonstrava nunca ter sido cuidada, no sentido de poder ter
tido sua destrutividade acolhida por uma mae, que parece também nunca
ter sido acolhida. Suas doengas e somatiza¢des parecem se referir ao trauma
de ter sido deixada s6 com suas proprias excita¢des, ndo encontrando um
ambiente suficientemente bom que pudesse funcionar como um sistema de
paraexcitacao.

Ela testava o sefting e me testava o tempo todo. Pedia mudancas
frequentes de horario, faltava, muitas vezes dizia que queria parar a analise,
pois falava ndo estar ajudando em nada. Em outros momentos, vinha com



pedidos sofregos de ajuda, solicitava sessdes extras, mas muitas vezes vinha
para falar se devia ou ndo conversar com a empregada ou dispensa-la.

Apesar de, especialmente nesses momentos, a atuacdo na transferéncia
ficar evidente, ela ndo via relagdo entre mim e a empregada, por exemplo. Eu
perguntava a ela muito sutilmente, porém escolhia ndo apontar isso
diretamente, pois sentia que poderia ser muito intrusiva, como ela sentia a
propria mae.

Uma breve vinheta clinica

Mais uma vez Catarina chega falando da casa, das empregadas, das criangas.
Descreve como ¢ sua rotina, o que faz cada uma das empregadas, os
horarios. Fala longamente; parece uma fala de descarga somente.

Analista: Parece que vocé sente que a rotina da casa, de empregadas,
funciondrias, ndo deixa espaco para vocé. Aqui, também, acaba tomando seu
espago, o espago da sua andlise.

(Falo, mas em seguida me arrependo... Sinto um aperto no peito, um
impacto.)

Paciente: (D4 uma risadinha, mas eu tenho a sensagdo de ter falado
grego.) Tenho até medo de falar que estou me sentindo melhor sem o P. (o
marido que estava viajando). Sinto menos pressdo, menos cobranca. (E
passa a descrever longamente quais sdo as cobrancas dele com os
empregados domésticos.)

A: Talvez vocé sinta que eu também a pressiono e que ndo acolho o que vocé
tem para me dizer...

P: Ah nao, vocé ndo, Eliana! Mas o P.! Sabe, aqui acho que € o tnico lugar
onde me sinto bem. Tem vezes que ndo tenho vontade de voltar para casa. O
P. ¢ muito exigente, briga muito comigo. (Descreve as exigéncias do marido
com a casa, comida, roupa, jantares etc.)

A: P ndo aceita vocé como vocé é?



P: (Os olhos dela brilham. Parecia uma crianga feliz ao ganhar um
brinquedo.) E! (Logo em seguida passa a fazer cara de choro e fala
baixinho.) Ninguém me aceita, acho que s6 vocé... Minha mae, nio consigo
nem chegar perto; fujo do P., porque se ficar perto la vem ele com critica,
pedidos infindaveis... Nao aguento as mdes da escola, Eliana! Até as
meninas nido gostam de mim! Noutro dia, a A. (filha mais velha) veio
falando que gosta mais do pai! O que eu fago? (Aperta as témporas.) To
morrendo de dor de cabega, t6 ficando enjoada de enxaqueca. Preciso ir
embora.

A: Catarina, veja, vocé comegou a falar de coisas muito dolorosas para vocé,
que sente que ninguém gosta de vocé, ninguém te aceita. E dificil pensar e
sentir tudo isso. Acho que a enxaqueca veio porque comegou a ficar
insuportavel para vocé pensar nisso tudo.

(Lagrimas correm por seu rosto.)
A: O que vocé estd sentindo?
P: Nada. S6 muita dor de cabeca.

A: Acho que o coragdo estd doendo também... Mas, sabe, quando eu falei
que vocé ndo se sentia aceita pelo P, seus olhos brilharam. Acho que vocé se
sentiu compreendida por mim, por isso falou que so eu te aceito como vocé é.

(Ao terminar a sessdo, ela, ja de pé a porta, diz:)
P: Eliana, da para vocé me ajudar a abotoar esses botdezinhos?
(Ela estava com uma blusa cheia de botdezinhos nas costas.)

Em sessdes como essa, nas quais aparecia um pouco mais de seus
sentimentos, era frequente que, ao final, ela pedisse alguma ajuda concreta,
como abotoar os botdezinhos nas costas de sua blusa - que nio raro ela
vestia — ou beber um copo de agua, ou perguntava se a barrinha de cereais
disponivel na sala de espera tinha agucar etc. Penso que era a maneira
possivel de ela pedir meu acolhimento e testar minha paciéncia e meu
“jeito”. De fato, era preciso muito jeito para abotoar todos aqueles botdes!



Consideragaes finais

Sabemos por Winnicott que a mae/ambiente suficientemente boa é a que
pode sobreviver a destruicdo que seu bebé causa a ela. E todo esse processo
que permite o nascimento da mente do bebé, que permite o caminho da
representacao de coisa a representacio de palavra.

O trabalho analitico tem a possibilidade de converter o ndo representado,
nio simbolizado do paciente, em representacido de palavra, na medida em
que constrdi elos associativos, os quais permitem a inscricdio em um
universo de linguagem, isto é, um universo simbdlico, compartilhado, onde
ha outro - o analista com sua escuta e acolhimento. O trabalho analitico
pode trazer de volta o ego que se retirou para o corpo.

Catarina ndo teve a oportunidade, como Winnicott (1968, citado por
Abram, 2015) coloca, de dizer ao objeto: “Vocé tem valor para mim, por
causa da sua sobrevivéncia a minha destruicdo . . . Enquanto estou te
amando, estou o tempo todo te destruindo” (p. 120). Ndo pode desenvolver
uma resiliéncia minima, um pré-consciente que absorve e que constrdi
representagdes, unindo afeto a ideia, que a ampare e a proteja dos impactos.
Teria seu objeto ndo sobrevivido?

Agora lutamos para que o objeto-andlise sobreviva.

Para terminar

Com pacientes com manifestagdes somaticas, a contratransferéncia é, muitas
vezes, 0 nosso fio de Ariadne. Percorremos seus labirintos, sem saber os
segredos de sua comunicagdo ndo verbal encerrada em um tempo mitico no
qual ndo ha representacdes, simbolos, palavras. O que nos resta, ndo raro, é
ouvir a n6s mesmos, utilizar nossas sensacdes, impressdes e associacoes
despertadas por um corpo que fala por meio de seu sofrimento e que ao
longo de toda uma vida sé encontrou ecos no desconhecido e no vazio.



A contratransferéncia utilizada de modo ativo pelo pensamento do
analista representa, as vezes, o Unico acesso a ansiedades silenciosas e nao
visiveis. Acho que o aperto que senti em meu peito diz respeito a
contratransferéncia somatica que muitos analistas relatam sentir no
atendimento de pacientes somaticos, os quais se apresentam pobres em
associacoes, devaneios e sonhos, porém com muito sofrimento que nio
pode ser dito nem sequer pensado.

Senti, em meu corpo, a pressdo que talvez ja estivesse no ar, que Catarina
dizia sentir ao ndo ser aceita, ao ndo terem tolerancia com ela. Eu também,
com minha fala, ndo a aceitava do jeito que ela era, trazendo o material que
podia trazer. Esperava dela um funcionamento psiquico simbélico que ela
ndo podia ter. Afinal, essa era Catarina... Essa era minha paciente e nao
outra que eu pudesse idealizar e fazer “exigéncias”.

Ela ndo teve “botdezinhos” do ambiente que ligassem suas pulsdes de
maneira satisfatoria. Botdezinhos libidinais que historicizassem seu corpo
rumo a mente, rumo a um mundo psiquico mais integrado. Como outros
pacientes com sérias somatizagoes, Catarina, como diz a epigrafe deste texto,
nido pode honrar seu passado por ser um passado de traumas, cuja dor
precisou ser dissociada e cortada de sua mente. Ndo pode manter nem
mesmo criar suas raizes.

Talvez reste a nds, a dupla analitica, construir uma histéria, desenvolver
raizes para que Catarina possa crescer e ter um futuro.
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Simbolizac¢do e imunidade

Ilana Granatovicz Reuben

Disquisigdol na insoénia

Que ¢ loucura; ser cavaleiro andante
Ou segui-lo como escudeiro

De nés dois, quem o louco verdadeiro?
O que, acordado, sonha doidamente?
O que, mesmo vendado,

Vé o real e segue o sonho

De um doido pelas bruxas embruxado?

Eis-me, talvez, o tinico maluco,

E me sabendo tal, sem gréo de siso,2

Sou - que doideira - um louco de juizo.

Carlos Drummond de Andrade

Neste trabalho, pretendo demonstrar que, assim como pacientes somaticos,
os pacientes fronteiricos também sao incapazes de criar redes simbdlicas que
permitam seu desenvolvimento e elaboracio de seus conflitos. A
simboliza¢ao, ou seja, a transformacio de atos ou de sintomas somaticos em
pensamentos, permite que o individuo crie imunidade, resiliéncia, para
enfrentar os fatos da vida de uma forma organizada.

Com base em seus estudos sobre a histeria e neurose de angustia, Freud
elaborou o pensamento psicanalitico. Trouxe a cena o universo simbélico
das patologias. Ao abordar a histeria, deteve-se sobre o componente
somatico do sintoma e o definiu como representante simbélico do conflito.
Para tanto, usou o termo conversdo para explicar a transposicdo de um



conflito psiquico em sintoma somdtico, motor ou sensitivo. Em termos
metapsicologicos, a neurose foi a primeira estrutura a ser estudada. Freud
(2010[1893]) chamou psiconeuroses de defesa as neuroses histéricas,
obsessivo-compulsivas e fobicas.

Na clinica contemporénea, no entanto, precisamos encontrar
equipamentos e formas de compreensido para lidar com os casos em que
predominam as falhas de simbolizacdo e os déficits de constituicio do
narcisismo primario. Patologias contendo somatizagdes e adigdes, patologias
do vazio, melancolias e patologias em que as atuagdes sdo proeminentes,
como as do tipo borderline, foram classificadas por Freud (2010[1893])
como neuroses atuais, narcisicas e de carater. André Green (2008), em um
estudo sobre pacientes borderline, propds a definicio de estruturas nio

neuroticas.

Vou descrever como o analista, por meio da transferéncia, do uso da
contratransferéncia, de recursos como construcio (Freud, 1969[1937]),
criagdo de figurabilidade e sonhar a dois e da utilizacdo de sua func¢ao alfa
explicita e implicita, pode recuperar uma rede simbolica defeituosa ou
inexistente. Quando essa rede é recomposta, o trauma é revivido no campo
analitico pelo contato com a realidade triangular. Dessa forma, a dupla
analista e analisando pode “sonhar a dois”. Apds processo simbiotico entre
paciente e analista, chega-se a um ponto em que ¢ possivel correr o risco de
perceber que o analista é um terceiro, um ser independente, ndo mais um
prolongamento narcisista do paciente. Assim, no processo analitico, pode-se
reviver as primeiras fases do desenvolvimento, com a possibilidade de que
novas experiéncias substituam as experiéncias deficitarias parentais e
ambientais arcaicas para ser possivel chegar a uma posicdo edipica de
elaboracdo. Penso que, por meio dessa restauracdo, o paciente cria
imunidade para lidar de uma forma mais saudavel com as vicissitudes da
vida.

Recordo aqui o conceito de cura em psicandlise cunhado por Fabio
Herrmann (2015, p. 102), que destaca que estar curado significa estar apto a



curar-se de si mesmo. Curar, entdo, implica estar em uma disposicdo de
cuidado, de tomar em consideragdo. Curado, o homem atinge um estado
semelhante ao da fruta madura ou de um queijo bem curado, no ponto
certo. Como para os queijos, os pontos variam de uma pessoa para outra,
mas ainda assim ¢ possivel saber o que é estar curado, ou seja, obter uma
harmonia de potencialidades caracteristicas nas pessoas, como nos queijos.
Criar imunidade psiquica pode ser entendido como alcangar esse ponto de
cura, segundo o conceito de Herrmann.

Vou relatar o caso de Remo,2 um paciente de 40 anos que veio procurar
analise por estar vivendo um estado de faléncia profissional, amorosa,
pessoal. Isso fez eclodir questionamentos em relagao ao que queria buscar, o
que fazia sentido para sua vida. Sentia-se sempre a mercé de forgas violentas
que poderiam irromper de dentro de si, precisando a todo momento
assegurar-se de que eu, analista, aguentaria esses ataques. Estava tudo falido,
mas a esperan¢a de transformagdo o manteve assiduo e vinculado ao
trabalho ao longo de dez anos.

Como no filme Apocalipse now (Copolla, 1979), que ele mesmo
mencionou e me emprestou para que pudesse assistir e compreender o que
queria dizer, vivia as situacdes limites da vida como uma “hecatombe
nuclear”, termo usado pelo paciente. O filme de 1979 retrata a insanidade da
guerra, apresentando um personagem, um capitao, que estd a espera de uma
missdo, em busca de algo que dé sentido a sua vida. Quando estd na guerra,
pensa que gostaria de estar em casa com a esposa e os filhos; quando esta
com eles, ndo vé graca na vida pacata de sua rotina. Com imagens
fantasticas e surreais, sdo desvelados aspectos da loucura, da cisio do
homem em relagdo a sua destrutividade. Enquanto bombas caem destruindo
um vilarejo onde hd uma escola infantil, o general ouve “Cavalgada das
valquirias’, de Richard Wagner, e surfa nas ondas vietnamitas.

Vejo esse cendrio como um sonho de Remo, em que as situagdes limites da
vida sdo vividas como um apocalipse. A possibilidade de ndo poder suportar
o novo, o diferente, transporta-o para esse cendrio imaginario de destruicéo,



em que ha cabecas cortadas e espalhadas pelo chdo, bombas caindo,
perseguicdes. Seu sonho tem esse conteudo. Remo inveja o diretor do filme,
inveja sua capacidade de aproveitar os imprevistos das filmagens para criar
algo novo. Ele se via sem essa possibilidade.

Remo também se descrevia como alguém muito intolerante: quando
frustrado, a expressdo era de fim de mundo. Tinha as emogdes a flor da pele.
Em determinada sessdo, falou de sua extrema sensibilidade a dor. Ao falar
sobre quando ia ao dentista, destacava que se contorcia, que sentia uma dor
intoleravel a qualquer men¢do de uma manobra mais intrusiva: “A anestesia
ndo funciona, nio pega”.

Até entdo, ndo tinha uma pele que o separasse do outro (Bick, 1968). Sem
continente, ndo tinha continéncia egoica que o deixasse ter controle de seus
conteudos internos. E como se precisasse de anestesia para conter as dores
da vida; tinha a impressdo de que ndo suportaria nada. Nao conseguia se
apropriar dos recursos que tinha, pensando ser completamente desprovido
deles. Sentia-se empobrecido e me fazia abastecé-lo de assuntos
interessantes, como se pudesse “obturar o vazio de sua vida”

Remo, a principio, vinha as sessdes “marchando’, como um soldado a
caminho de sua missdo. Sentindo que sua missdo havia falhado, vinha a
mim tentar redescobrir seu caminho, buscando uma nova perspectiva para
sua vida. Durante todo o trabalho, Remo teve uma assiduidade e uma
pontualidade impecéveis. Vinha quatro vezes por semana ao longo de quase
todo o trabalho, que durou oito anos; as sessdes foram reduzidas para trés e
depois para duas nos ultimos dois anos. Foi capaz de sustentar nosso
vinculo por todos esses anos, tendo esperanca de crescimento pessoal e
transformacao.

Trata-se de um rapaz inteligente, vinha com sede de conhecimento,
aprendizado, conversa, contato, o que me mantinha constantemente
animada, viva, acreditando em seus recursos e em nosso trabalho. Observei
nele um movimento de gangorra, ora deprimido, ora em pénico. Sentia-se



sempre a mercé de forcas violentas que poderiam irromper de dentro de si.
Queria assegurar-se de que aguentaria esses ataques.

Encontrei na figura de Dom Quixote, de Miguel de Cervantes (2002),
acompanhado de seu fiel escudeiro Sancho Panga,* descrito e refletido na
poesia de Carlos Drummond de Andrade (2012) em epigrafe, uma analogia
para o que acontece na relacdo entre analista e analisando. Muitas vezes eu
me senti como Sancho Pan¢a tentando acompanhar meu paciente, esse
cavaleiro andante, buscando seguir seus movimentos para evitar uma
catastrofe, ajudando-o, com minha funcio alfa, a recriar ou até criar sua
rede simbdlica defeituosa ou inexistente.

Em determinada sessio, Remo entrou na sala de analise e me mostrou a
mao inchada. Disse: “Esta vendo esta mao? Foi a mio com a qual bati na
Valéria”. Valéria era sua esposa, que, segundo ele, o desvitalizava e o fazia
sentir-se amortecido. Mostrou-se muito assustado com esse potencial
agressivo. Ficou presente nele e em mim o temor do enlouquecimento. Senti
em mim esse terror e, naquele momento, sentia-me como Sancho Panga
tentando acompanhar seus movimentos e prevenir um desastre, que
aconteceria a qualquer momento.

Em uma dessas agressoes a esposa o denunciou, e ele teve de responder a
um processo judicial por agressio. Estava sem lei, entdo provocou uma
situagdo em que fosse convocada uma lei que o contivesse e pusesse fim a
essa atuagdo descontrolada. Estava sem continente; a lei precisou ser esse
continente. A época, dizia: “E a agressio que eu sofri e que me levou a
agredi-la também?”. Referia-se ndo sé as agressoes fisicas como também a
falta de vida que percebia e sentia por parte da esposa. Estava em uma
posicdo regredida: agrediu a esposa, mas se via como vitima da situagao.

Eu, como analista, fui convocada, contratransferencialmente, a um intenso
esforco de pensamento, procurando pensar naquilo que o paciente era
incapaz de pensar.



Bollas, em “O desejo borderline” (1965), diz que nesses pacientes
fronteiricos o objeto primario, que é constituido no primeiro ano de vida, é
experimentado como disruptivo ou como a proépria disrupc¢iao, sendo,
portanto, representado por um tumulto emocional. Os sentimentos sdo o
proprio objeto. Os colapsos do borderline criam uma relagdo tristemente
ironica de objeto; apesar de temido, permanece sendo o objeto primdrio
inevitavelmente buscado.

O self é excitado pelo outro que é percebido sensorialmente e trazido a
transferéncia por inoculagdo, na contratransferéncia do analista, de um
crescente e sensacional turbilhdo de sentimentos, que unem o self e o
outro em uma confusdo. Ndo se trata de uma confusdo de pensamentos
enquanto tal, mas de uma fusdo através da aflicio, ambos em
conjungdo respiratoria, unidos pelo coragdo disparado e pelos picos
adrenérgicos. Esse desejo ndo é originado no niicleo pulsional do self,
abrindo caminho em dire¢do a uma vontade genuina; trata-se de
emogdo evocada por um impacto perturbador. Uma vez despertada, a
furia da forca persecutoria do self assume vida propria, tornando-se
um corpo moldado e sustentado pela furia. (Bollas, 1965, p. 9)

E, assim, eu me vi tomada por essa furia na andlise de Remo, nesse estado
de suspense e tensdo, contraidentificada com ele e tendo de cuidar do
manejo técnico que iria utilizar para nao ser arremessada para dentro desse
furacdo. Devia apontar para ele o sentido que esses movimentos tinham em
sua vida.

Para Green (1988), estados fronteiri¢os sdo organiza¢des duraveis, capazes
de evoluir de diferentes modos. E esses estados clinicos sdo caracterizados
pela falta de estruturagdo e organizacdo. Tais pacientes teriam nucleos
psicéticos que seriam chamados de loucura pessoal de cada paciente. Green
aponta que o escopo contemporianeo da analise oscila entre estados de
normalidade e outros estados em que existe uma tendéncia para a ndo



discriminagdo com o objeto, o que chama de regressio fusional e
dependéncia objetal.

A técnica da andlise nas neuroses é dedutiva, enquanto o analisar-se
estados fronteiricos é indutivo, dai sua arriscada natureza. . . . Entre
esses dois extremos (normalidade e regressdo fusional) existe uma
multiplicidade de mecanismos de defesa contra esta regressdo. (Green,
1988, p. 44)

Green diz, entdo, que na expressao somatica dos conflitos, segundo Pierre
Marty, em que ocorre a atuagdo restrita ao soma e nao ao corpo libidinal, e
na expulsdo via agdo, como no caso de meu analisando, ocorre uma cegueira
psiquica. O paciente se eclipsa diante de sua realidade psiquica, quer de
fontes somaticas de seu impulso, quer de seu ponto de entrada na realidade
externa, evitando os processos intermedidrios de elaboracdo. Nesses dois
casos, o analista tem a impressdo de estar fora de contato com a realidade
psiquica de seu paciente. Deve realizar uma constru¢ao imaginativa disso,
quer a partir das profundezas do soma, quer de um nexo de a¢des sociais
que se encontram catexizadas a tal ponto que até eclipsam o mundo interno
(Green, 1988, p. 45).

Em alguns momentos, identifiquei Remo entre os mecanismos de
expulsdo via acdo, ou atuacdo; em outros momentos, eu o classifiquei
fazendo uma identificagdo projetiva macica (Klein, 1966[1935]). Assim, foi
necessario trabalhar na linha da construcdo imaginativa que Green descreve
para, lenta e paulatinamente, possibilitar a criacdo de sua rede simbdlica
eclipsada, ou seja, criando condi¢des para que cada vez mais Remo criasse
recursos para passar a pensar sobre o que estava acontecendo.

Remo trazia muitos sonhos para as sessdes, e esses sonhos foram se
transformando ao longo do trabalho analitico. Por meio de seus sonhos,
tanto no sono como na vigilia, procuramos dar “figurabilidade” para o que
ndo conseguia representar, simbolizar (Botella & Botella, 2007). Esse é mais
um aspecto contratransferencial que gostaria de mencionar. Sara e César



Botella (2002) chamam figurabilidade o processo regressivo do analista — ou
regrediente, segundo os autores. Trata-se de algo semelhante ao trabalho do
sonho, que permite que ascenda a uma condicio quase alucinatdria,
possibilitando a emergéncia de uma figuracdo por meio de imagens para
conteidos até entdo ndo representados. Essa figuracdo precisa acontecer
para que, posteriormente, o analista possa interpretar o que passa a ter
representacdo a partir desse processo.

Vi-me com essa func¢io na analise de Remo, que relatou este sonho:

Remo: Eu estava na casa da minha mae, e ela estava 14, mas ela era uma
figura mesclada com a figura da Valéria. Elas estavam mescladas. E nos
estavamos conversando, e ela, ou elas me mandaram embora. E eu pensei,
como foram parecidas as duas situa¢des. Quando eu sai da casa da minha
mae eu me senti expulso, apesar de ela ndo ter me expulsado diretamente,
mas eu me senti expulso. E da casa da Valéria também; eu até ja queria sair,
mas do jeito que aconteceu, eu me senti expulso. E me senti partindo em mil
pedacinhos.

Analista: Parece que ha um desejo de encontrar um espago dentro de vocé,
uma ‘casa interna” mais ampla, onde vocé possa se sentir aconchegado e de
onde ndo vai mais ser expulso. Hd este desejo de encontrar essa casa, mas ao
>

mesmo tempo um medo de ndo ter recursos para sair da casa da “mde-esposa’
e se partir em mil pedacinhos.

Remo foi fazendo progressos, mas ainda em um movimento de vai e vem.
Como na natureza, como as ondas do mar, ia avancando e recuando, mas
lentamente ia avancando e se fortalecendo.

Wilfred Bion (1991) destacou do movimento que ocorre constantemente:
PEP—PD. Isso ajudou-me a pensar nesse movimento evolutivo de Remo,
que incluia tais oscilacdes. Pensei na transitoriedade, na existéncia de
movimentos dindmicos, que vdo se alternando, em um crescendo de
desenvolvimento. Assim, usando todos esses recursos, sentindo na pele,
criando imagens, decodificando sensa¢des, dando figuracao e utilizando



imagens surgidas em minha mente, pude aos poucos criar uma rede
simbolica que permitiu que esse analisando transformasse um universo
aterrorizante em uma vivéncia representavel.
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Imunidade, ego corporal e self

Marlene Rozenberg

O ego é a faceta do self que permite que o processo de vida caminhe, é nele que estd a sede da
criatividade. O self segue num crescendo: Existo, Sou, Eu sou, Eu faco, Eu me diferencio do

outro, Eu me relaciono com o outro. Eu sou um cidaddo do mundo.

Donald W. Winnicott

I

Inicio este artigo com uma ilustragdo clinica.

Um jovem rapaz procura andlise depois de ter passado por algumas
cirurgias de intestino em fun¢do de doenga autoimune, disturbio
inflamatdrio cronico no qual o sistema imunitario fica hiperativo e ataca o
sistema digestivo. O que chama minha atengdo nesse paciente é sua
prolixidade e distanciamento afetivo. Fala em grande velocidade, sem
intervalos, durante nossos encontros, e tenho muita dificuldade de
acompanha-lo. Em muitos momentos sinto um entorpecimento, fazendo
forca para me manter atenta. Considerando minhas reacdes
contratransferenciais, penso a respeito de seus objetos internos pouco
disponiveis, ja que a experiéncia que vivo me parece uma repeticao de suas
experiéncias traumaticas. Conta fatos, argumenta, discute consigo mesmo
suas ideias, e eu, com dificuldade, encontro pouca abertura para falar.

Dificuldades relacionadas a dependéncia se revelam como o medo de
precisar do outro, ja que o outro pode ndo reconhecer suas necessidades. O



objeto ndo pode ocupar lugar. Com o pouco que consigo falar, observo que
no momento em que me dirijo a ele, mesmo de maneira delicada, seus olhos
se espantam arregalados, assustados, parecendo que vai receber um ataque;
sua expressiao é de ndo saber o que esperar. Como se houvesse uma
expectativa de algo violento a invadi-lo.

Seus afetos e sentimentos ndo aparecem em sua fala, mas por meio de suas
expressOes faciais. Tem uma agressividade velada que aparece nos fatos
distantes que vai contando, discussdes e irritagdes que tem com pessoas. Na
andlise, parece obedecer a um protocolo: vem porque sabe que precisa em
funcdo de seu médico ter dito que sua doenca requeria terapia, chega na
hora, nido falta, é cumpridor de compromissos. Em seu trabalho é bem-
sucedido em funciao de cumprir corretamente seu papel. Mas seus afetos ndao
se manifestam, ndo fala de suas angustias. Sua obediéncia superficial
esconde revoltas secretas referentes a separagdes e invasdes vividas como
perdas de si mesmo. O sofrimento mental aparece em seus sintomas. Vejo
um menino fragil e assustado diante de mim e da vida.

Evidencia-se uma forma evacuativa ao se relacionar comigo, defensiva
como se precisasse expelir para ndo se deixar tocar e invadir. Expelindo,
procura manter seu interior protegido, sugerindo que tem marcas de
intensas instabilidades com o objeto no qual ndo pode confiar. Suas defesas
mostram rigidez e as palavras sdo usadas para essa protecdo. Seu corpo,
assim, se transforma no palco de seus dramas pessoais.

André Green (2010[1993]) se refere a analidade primdria como pacientes
que parecem marcados pelo narcisismo de maneira prevalente, narcisismo
que foi assassinado e manteve uma ferida nunca cicatrizada, cuja lesdo
ameacga abrir-se na menor oportunidade. Qualquer abordagem mais direta
provoca uma dor psiquica aguda. Problemas de transtornos dos limites do
eu se manifestam, e os pacientes parecem “esfolados vivos” O “narcisismo
anal da a esses sujeitos um eixo interno, verdadeira prdtese invisivel, que s6
se mantém pela erotizagdo inconsciente de toda situagdo conflituosa atingindo
o narcisismo” (p. 306). Sua defesa obstinada defende seu territério e suas



propriedades (intestinos) para ndo perder o que contém e que teria sido
destruido a contragosto. “O 6dio sela um pacto de fidelidade eterna com o
objeto primario” (p. 308).

Em determinada sessdo, digo a ele o que observava e comegcamos, com
muita dificuldade, a tentar um didlogo. Procuro abrir espaco para suas
emoc¢Oes e para o medo que sente da invasdo externa e interna, medo de nao
ter mente para aguentar tantos sentimentos, que parecem feri-lo e ferir o
outro.

Teve relacionamento dificil com a made, pois ela gritava muito, batia nele
quando pequeno e transmitia um sentimento de que seu nascimento ndo era
esperado. Nao sentia que tinha um lugar. Nunca sabia em que estado iria
encontrar a mae, que era imprevisivel e caotica, também com medo de
contato e intimidade. Brigavam muito, sua mée e ele. Ndo se sentia ouvido,
acarinhado pela mae. D4 a entender que contato fisico pouco havia. Seu pai,
mais calado e submisso, ndo se pronunciava.

Desenvolveu uma atitude irritativa e reativa para com os outros. Por meio
dessa irritagdo, repele contatos mais intimos e afetivos. Transformou-se em
uma pessoa reativa, o que sugere marcas de invasdes em seu self. Suas feridas
aparecem em seu intestino com sintomas de dores, o que o leva a cirurgias e
a tratamentos sérios para manter sua saiude. Nao come carne, pois ¢ contra
matar os animais; quando se refere a algum fato em que o corpo estd
envolvido, sente arrepios. Seu amor, voracidade e agressividade sdo sentidos
como perigosos. Se critica alguém, logo em seguida neutraliza sua raiva com
muita culpa, pois acha sempre o outro um coitado. Amor e 6dio ndo se
integram.

Esse paciente ndo vive siléncios, estados de tranquilidade, pausas. Esses
estados mais tranquilos parecem conter as ameacgas de dispersio e
esfacelamento egoico. Sua hiperatividade defensiva excessiva parece ocupar
o lugar do holding ausente, como uma prétese para uma falta narcisica.

Sabemos que a alternincia entre estados tranquilos e excitados sdo



integrados pelo ego (Winnicott, 1990b [1988]), entretanto, hd insuficiéncia
integrativa nesse paciente.

Penso que esses sao dados suficientes para relacionarmos sua forma de ser
com seu funcionamento intestinal. Sua semantica afetiva é o intestino.
Desenvolveu essa doenca autoimune. Nao pode integrar sua subjetividade e
a trata como se fosse um objeto estranho a si mesmo, ndo podendo se
envolver com o que sente, transformando seus afetos em objetos a serem
expelidos e, assim, partes do self sdo expelidas juntamente. A intimidade,
dessa forma, é vivida como ameaca. Seu corpo expressa sua necessidade de
viver, um reconhecimento e personalizacio, forma de atrair a dor
psicoldgica de volta ao corpo, ja que a doenga psicossomdtica ¢ uma
tentativa de recuperar facetas de si mesmo que nio se constituiram. No
adoecimento psicossomatico, estd presente a esperanca de encontrar o amor
materno primario.

Cada 6rgao do corpo contém uma fantasia especifica que implica um
modo de ser com o outro. Posso testemunhar um desalojamento da psique
no corpo desse jovem. Engolir o leite materno ndo é sé ter um 6rgao onde a
comida é digerida, mas é também a presenca do corpo materno que torna o
corpo do bebé vivo com presenca de si e do outro. O self se desenvolve e

possibilita o individuo estar no mundo em um continuo devir.

O trabalho de analise nos leva ao caminho de reconsiderar seu corpo, suas
sensagdes, para percorrermos o caminho da elaboragao imaginativa de seu
corpo (Winnicott, 1990b[1988]), até que seja possivel alcancar alguma
simbolizagio e desenvolvimento mental. Para isso, a conquista da
confiabilidade no objeto que o acolhe hospitaleiramente é fundamental. Essa
confiabilidade estd intrinsecamente relacionada as experiéncias de
continuidade de ser nas quais se baseiam as experiéncias de self (Winnicott,
1994¢[1970]). Assim, futuramente, pode diferenciar-se do outro. Na relacio
transferencial, sua comunicacdo verbal e visual parece ter essa funcao de
criar uma vivéncia fusional em que a analista ndo pode se mostrar como
objeto separado.
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Uso essa pequena ilustracdo para desenvolver a reflexdo sobre imunidade,
ego corporal e self. Qual a diferenca entre ego e self¢ E para que nos serve?
Formas de conceber o ser humano sao importantes para nossa compreensio
do desenvolvimento humano e de nossos métodos de trabalho em
psicanalise.

Articulo esses conceitos também com a questio da imunidade do ponto
de vista psicossomatico. Imunidade é um conjunto de defesas e de protecao
de elementos invasores traumaticos no organismo e, podemos incluir, na
vida pessoal psicossomadtica de uma pessoa. Quais sao os elementos que dio
consisténcia e sanidade minima para viver diante de um mundo em que as
invasdes, em menor ou maior grau, estdo sempre ocorrendo? Afinal, o que
podemos entender como satde psicossomatica? A vida de relacdes pessoais
é, frequentemente, repleta de questdes que podem, facilmente, desestabilizar
e abater a imunidade e a saide pessoal.

O ser humano precisa de protecdo e cuidados desde que nasce. Como
nasce com imaturidade e incapaz de dar conta de si, depende de outro ser
humano que dele cuide. As teorias concebidas e desenvolvidas pelos
pensadores e psicanalistas sdo fruto de investigacdes e observagdes sobre o
que se passa no processo de amadurecimento do ser humano.
Desenvolvimento sauddvel do ser humano se da em funcdo de
acontecimentos em seu processo de maturagdo que dependem do encontro
da singularidade da crianga e de seu entorno, para que seu potencial se
desenvolva no tempo. Um dos aspectos da maturagdo envolve a integracdo
psicossomatica (Winnicott, 2000a[1949]).

Vida saudavel nio é vida sem sintomas; ela é caracterizada por medos,
conflitos, sentimentos, duvidas, frustracdes e também experiéncias positivas.
O mais importante é que a pessoa sinta que vive sua propria vida com
responsabilidade e dignidade, ou seja, que viva seu amadurecimento por
meio de experiéncias de dependéncia e independéncia no sentido de



alcangar autonomia e singularidade. Saide é conquista de autenticidade e
poder viver no espago potencial (Winnicott, 1975[1971]), lugar de
criatividade para que a pessoa se sinta real e a vida valha a pena.

Sigmund Freud e Donald W. Winnicott usam os termos ego e self com
conotacdes diferentes no decorrer do desenvolvimento de suas teorias
(Fulgencio, 2014). E entre esses dois autores temos algumas diferencas.
Como sabemos, Freud (1989[1923]) atribuiu dois significados ao termo ego,
um psicoldgico, pessoal e descritivo e outro metapsicolégico como uma
instancia do aparelho psiquico (id, ego e superego). Winnicott ndo concebe
inicialmente o ego como instidncia, mas como pessoa. Afirma que a origem
do ego se encontra na necessidade de um ambiente perfeito que o bebé sente
no cerne de seu self. A necessidade da continuidade da existéncia do self se
revela a partir desse ponto. Ego e self estao entrelagados.

Freud (1989[1923]) afirma que o ego nio se dd desde o inicio da vida e
que se desenvolve a partir do id; Winnicott (1988b[1962]) aponta que nao
ha id se ndo existe o ego. O que quer dizer com isso? Quer dizer que, se ndo
ha condigdo de colocar as angustias e as pulsdes sob dominio do ego, estas
ndo ganham lugar na vida do bebé. A mae e o bebé sao um sé. Id sem ego
ndo ganha significado nenhum para o bebé, pois as pulsdes ficam como
objetos invasivos externos e estranhos vindos de fora. Sem o ambiente em
uma relacido de indiferenciacio inicial entre eu e nio eu, o senso de unidade
do ser, o ego, ndo se desenvolve. Onipoténcia e criatividade sdo ai
constituintes. O bebé cria o que lhe é apresentado. O ego pode organizar e
dar sentido as experiéncias corporais antes do ser alcancar uma unidade. O
id se refere a essas experiéncias corporais que necessitam ser organizadas,
catalogadas. Experiéncias sdo diferentes de vivéncias, que dependem de a
subjetividade existir; elas transformam o ser.

Para Winnicott (1988b[1962]), o id nado é perdido, seus aspectos sdo
significativos quando estdao subordinados ao ego, sob seu dominio. Isso é o
que se descreve como experiéncia. O ego é o aspecto do self que tende a se
integrar em uma unidade. O ego move as experiéncias que vio se



constituindo no self. Ele preexiste ao self. A experiéncia do self existe a partir
do intelecto, que retine o ser em uma unidade com um nucleo de si que
pode perceber tais experiéncias por meio de associagdes e catalogacdes
(bom, mau etc.) O self, afirma Gilberto Safra (1999), ndo se da como uma
organizagdo mental ou de si mesmo, mas como forma do individuo
organizar-se no tempo, no espago, no gesto a partir de sua corporeidade.

A for¢a do ego depende do tipo de cuidado que a mae oferece, o quanto se
sentiu amada, por exemplo. Nao basta a presenca e o encontro fisico, e sim a
capacidade da mae de ir ao encontro da singularidade de seu bebé, que
possibilite que a esperanca seja sentida, ja que a crianga também ¢é, se tudo
corre bem, a esperanca de renovacdo da mae. O bebé é sentido como um
bem da mae, ganhando assim seu valor. A constituicdo dessa matriz de
indiferenciacdo da ao bebé a possibilidade da onipoténcia e da ilusdo. Cria-
se a subjetividade. Se isso ndo ocorre, ha rupturas éticas, pois sentir-se
significativo é o que da a base para a dignidade humana. Dignidade depende
de imunidade pessoal. O ego ¢ o nucleo organizador do self, preexiste ao self
e ao id. Quando comeca a existir o intelecto, o self se organiza, estabelece
relagdes. Diante disso, em decorréncia de falhas ambientais, podem ocorrer
experiéncias instintivas que ndo se transformam em experiéncias egoicas.
Ficam alheias ao si mesmo e nio alcancam a repressio que sé pode
acontecer se ha experiéncia. O ego exerce fun¢do imunolédgica para proteger
o ser. As agonias impensaveis (Winnicott, 1994a[1963]) surgem quando nio
ha ego passivel de experimentd-las, quando ocorre uma ruptura da
experiéncia do ser conduzindo a uma espécie de desaparecimento do ego,
um blackout. Na somatizagdo que se dd em parte do corpo hda uma tentativa

de se fazer ouvir, existir.

Freud (1989[1923], pp. 13-83) afirma que o ego é, primeiro e acima de
tudo, um ego corporal. E também que o ego é a projecio mental da
superficie do corpo. A pele é um 6rgio fundamental nos contatos iniciais. A
pele é o que nos da uma ideia originaria de onde parte o imaginario e esta
relacionada com a ternura, o que possibilita ao bebé fazer um gesto, tocar o



mundo e transformar o mundo a partir do corpo da mae. Gesto, acio,
corporeidade estio interconectados.

E no corpo que se inicia o processo que chamamos simbolizacido primdria
(Roussillon, 2012). O corpo do bebé precisa de outro humano, e nesse
encontro inicia-se uma comunica¢io intercorpdrea entre a méae e o bebé.
Esse encontro possibilita a experiéncia de continuidade de ser do bebé, o
que o conduz ao avancgo para o futuro no seu processo de diferenciacdio com
o outro. A mae banha o bebé com marcas de sua propria corporeidade,
possibilitando que o bebé desenvolva as elaboracdes imaginativas de seu
corpo. Pensar é colocar a experiéncia sob dominio de um gesto psiquico,
como herdeiro de onipoténcia primdria. Dependem delas a constituicao das
fantasias, que se enraizam nas elabora¢des imaginativas das fungdes do
corpo.

Com essas experiéncias, ocorre o processo da personaliza¢do, habitacao
no corpo que gera a integracdo e liga passado, presente e futuro. As partes
do corpo fazem parte de si e ndo sdo sentidas como algo externo e estranho.
E 0 ego que promove a personalizacdo. Sentir o corpo ou partes do corpo
como estranhos a si mesmo pode acionar o equivalente a doencas
autoimunes no psiquismo, que operam suas defesas contra o que é saudavel
e ndo reconhecem o proprio mundo subjetivo sauddvel como sendo seu.
Aquilo que é normal nas fung¢bes corporais e psiquicas é tomado como
patolégico pelo sistema de imunidade. Ha um combate no corpo e na
psique, e as defesas atacam o 6rgdo saudavel e a prdpria subjetividade como
se fossem objetos estranhos. Nossa cultura, hoje, tende a patologizar o que ¢
saudavel. A propria mente e as experiéncias emocionais vitais assustam e,
muitas vezes, sdo tratadas como se ndo devessem existir, atrapalham, e a
cura é buscada como uma supressio dessas vivéncias emocionais.

A fisiologia do corpo, inicialmente, nao se diferencia da psicologia. A
fisiologia adquire corporeidade por meio das elabora¢des imaginativas.
Elaboragdo, aqui, é habita¢cdo do corpo, apropriagdo. E a imaginagdo ¢ a
figuracao das sensagbes que vao sendo tecidas, formando o psiquico. A



fisiologia vai se tornando simbolo do corpo e se tornando psicologia se ha
cuidado materno. Cada 6rgao do corpo é a matriz que determina a maneira
de se relacionar com o outro, assim como cada elemento da corporeidade se
figura imageticamente. Qualquer 6rgdo pode se constituir em uma zona
erogena e qualquer parte do corpo pode ser uma forma de se relacionar com
o objeto; cada faceta da corporeidade se constitui como uma semantica
relacional, uma pessoa pode se relacionar como uma boca, um pulmao,
intestino, pele, anus etc.

Assim, vai se desenvolvendo o ego corporal e se dando o nascimento
psiquico. As sensa¢des corporais contém a base para sentir-se amado. A
imaginac¢ao, portanto, surge do corpo e no corpo e vai se organizando. O
calor da presenca e dos cuidados é sentido como amor e fator de integragdo
do ego. O self vai acordando no corpo. E o bebé, sustentado pelo ego
materno, segue em sua marcha para o amadurecimento, apresentando-se em
gesto, em busca do que necessita.

Com a presenca dos dois corpos, o corpo do bebé se torna morada
psiquica de si mesmo, e seu corpo vai se tornando pessoal, singular. A
sensorialidade, sensibilidade e confiabilidade sio fundamentais e partes
integrantes do psiquismo até que cada faceta da corporeidade evolui para os
aspectos de si mesmo que chega as zonas erdgenas.

A mae sonha no corpo do bebé, e a empatia possibilita o senso de existir.
Holding, portanto, ¢ uma forma de amor e de comunicagio. E parte
fundante do self, que ¢ a experiéncia matriz da continuidade. Tudo o que
existe é criado pelo bebé, inclusive seu corpo, e o0 movimento do bebé se
torna acgdo, gesto. Ndo ha traco psiquico que nio seja fruto da experiéncia
psicossomatica com alguém. A organizagido psiquica ndo é s6 funcional, a
historia de cada ser humano estd presente em cada faceta sua.

O bebé, nesse estagio tdo primitivo, nem percebe que é dependente. Se
sente a falta do cuidado, vive-o como uma invasio; o corpo se manifesta e
pode desenvolver precoce e exageradamente seu psiquismo como forma de
criar sozinho o cuidado que lhe falta. As invasdes tornam o bebé reativo e o



resultado é que o bebé sofre perda em sua criatividade e singularidade, ja
que precisa reagir no encontro com o outro (como no exemplo citado). E
como se ele precisasse desenvolver fun¢des mentais sem corpo nem vida
imaginativa. E com falhas nessas experiéncias que ocorrem problemas mais
ou menos graves de representacdo e de seguranga origindria que geram
angustias impensaveis, somatizacoes e psicoses.

A temporalidade, com seu ritmo, é fundamental. Se ndo ha o tempo
subjetivo, o individuo ndo tem condi¢ées de viver em um tempo
compartilhado. E o ritmo ¢ vivido por meio das necessidades corporais. As
experiéncias iniciais de ritmo sdo fundantes do tempo. Com o holding, o
bebé vai ganhando experiéncias de duragdo, finitude e esperanca; a falha da
mae pode ser vivida e a mente vai se desenvolvendo; a previsibilidade de
movimentos ciclicos pode ser usada. O conceito de espacialidade ocorre
quando o bebé descobre seus contornos corporais pelo contato com o corpo
da mae.

Na clinica, quanto mais regredido é o paciente, mais necessita de presenca
psicossomatica do analista. O holding, o setting e a receptividade do analista
ddo um contorno para o corpo do paciente e podem ser os representantes
do corpo do analista. Na experiéncia com o paciente citado, minhas
sensagdes corporais de entorpecimento e inexisténcia me alertaram a
respeito do caminho da investigacdo a ser realizada, da dissolugdo de holding

em sua dindmica psiquica.

Ser analista é ter uma apreensao psicossomatica, é ser afetado pelo outro e,
com isso, poder ter um alcance do estado emocional de seu paciente. E uma
oportunidade de o paciente viver o que ndo pode ser vivido e, por vezes,
inclusive, ter experiéncias de nascimento psiquico. Podem ocorrer vivéncias
transferenciais primitivas, corporais, entre a dupla analitica.

As relagdes de objeto nascem assim que o bebé tem suas experiéncias
instintivas integradas. Elas possibilitam que o bebé sinta alegria. A busca da
satisfacdo retira o bebé de um estado de nao integragdo e o dirige para a
integracdo que reune o bebé com seu gesto inicial. A tensdo instintiva



precisa partir do ser. Holding e instintualidade integram o ego. Com essas
experiéncias, o bebé se sentindo mais confiante e seguro, pode destruir o
objeto, o que ¢ fundamental para poder ama-lo. O instinto se transforma em
desejo, pulsdo, quando o objeto é colocado fora de si. Essa destruicdo faz
parte do amadurecimento, estd relacionada com o uso do objeto (Winnicott,
1994b[1968]).

Se ndo ha seguranca e cuidado, a tensdo instintiva parte da auséncia de
ser, e a propria tensido passa a ser o modo de buscar integracio. E assim que
podemos pensar as compulsdes como busca de integracio com uma espécie
de idealizacdo dos instintos. Na experiéncia analitica, podemos testemunhar
essas vivéncias por meio da relacdo transferencial. Podem ocorrer
sobressaltos no corpo e, assim, o paciente fica em estado vigilante ou com
preocupagdes hipocondriacas. Podem ocorrer as angustias impensaveis,
quando o ser desaparece.

Segundo Green (2010[1993]), ha uma oposi¢do anal como se o paciente
precisasse dizer ndo ao objeto. Paradoxalmente, ha uma relagao fusional em

que:

0 sujeito estd em comunicagdo interna e secreta, com a ajuda de um
discurso interior ininterrupto fora da sessdo - com um objeto
integralmente bom, tinica maneira de suportar as frustragoes impostas
seja pela auséncia, seja pelos conflitos engendrados pelo contato com

este quando ele estd presente. (p. 309)

O ego ¢ o que coloca a personalidade em marcha. Ele busca a integragao,
que é anseio para o bebé. Como afirma Winnicott (2000b[1956]), a
construcdo do ego ¢ silenciosa. Tempo e espaco se integram. Quando isso
nao acontece, surgem as agonias impensaveis, vividas como um mal eterno.
Quando a crianga pode ja narrar o sofrimento, usar a linguagem, surgem
tempo e espaco, ela pode representar. A necessidade de temporalizagio é
anterior ao espago. O ser humano, sem a temporalizacio, vive o terror, o
sem fim, o para sempre.



Podemos falar de trés fatores que contribuem na integracio do ego:
processo neurologico, relagdio com a mae e intensificacdo das experiéncias
instintivas. H4 um encontro entre necessidades e instintos do bebé que
permite que ele se sinta um ser. Nao se trata de satisfazer os instintos, mas
de encontra-los. Dessa forma, ele vai encontrando o sentido de realidade
pela realizagdo e nao pela frustracdo. Quando a mae alimenta o bebé sem
disponibilidade egoica, ela o seduz, e essa sedugdo pode ser traumatica, com
invasdo ao cerne do self. O bebé deve ser visto como alguém que estd sempre
prestes a ter uma ansiedade impensavel, e a comunicagio direta
intercorporea com a mae junto com o manejo dao suporte amoroso ao bebé,
favorecendo sua tranquilidade.

As relagdes objetais sdo iniciadas pelo ego. Espaco, tempo, corporeidade,
gesto em dire¢do ao outro e vida instintiva ganham sentido. No instinto, ha
uma necessidade que ainda nao esta sujeita ao ego. Quando comegam as
relagdes de objeto, o instinto se dirige ao corpo do outro; a vida é pulsional
com anseio pelo outro.

Quando Winnicott (1990a[1958]) usa o termo orgasmo do ego, refere-se
ao encontro em que algumas expectativas sdo realizadas, e é isso que ele
denomina fendmenos com uma qualidade estética. A experiéncia do belo ¢é
expansdo do proprio eu, experiéncia de mais ser, éxtase. Gera mais forca ao
ego. O encontro afetivo é dessa ordem e gera o sentimento de alegria. O
orgasmo do ego se da nas experiéncias de satisfacio, como ouvir uma
musica, ler um texto, assistir a um filme, encontrar uma pessoa etc. A pessoa
cria o que encontra como um pedaco de mundo e nunca pode criar se
alguém nao ofereceu esse pedago. O orgasmo de ego é o encontro pelo qual
o sujeito transforma a existéncia do mundo em criagdo do mundo (Macedo,
1999).

Quanto ao self, afirma Winnicott (1994¢[1970]):

Para mim, o self que ndo é o ego é a pessoa que é eu, que é apenas eu,

que possui uma totalidade baseada no processo de maturagdo. Ao



mesmo tempo o self tem partes e, na realidade, é constituido destas
partes. Elas se aglutinam desde uma dire¢do interior para exterior no
curso do funcionamento do processo maturacional, ajudado como deve
ser pelo meio ambiente humano que sustenta e maneja e, por uma
maneira viva, facilita. O self se descobre naturalmente localizado no
corpo, mas pode em certas circunstdncias dissociar-se do ultimo, ou
este, dele. O self se reconhece essencialmente nos olhos e na expressdo

facial da mae e no espelho que pode vir a representar o rosto da mde.

(p. 210)

Self é experiéncia de si, é o que permite o individuo se identificar sem
perda de sua individualidade, é o que faz sentido do viver. E pela
criatividade primdria que a experiéncia de self se da. Ainda ndo é um eu,
pois este requer ja certa capacidade representativa que implica em
discriminar eu e ndo eu, dentro e fora. As experiéncias de ser si mesmo, self,
vdo se integrando até alcancar o estagio do eu sou (Safra, 1999). A fruicédo
do desenvolvimento do corpo refor¢a o desenvolvimento do ego, que
também reforca o funcionamento do corpo, e o fracasso resulta na incerteza
da morada ou conduz a despersonalizacdo ja que a morada pode ser
perdida. O self se cria na experiéncia da singularidade.

Winnicott (1975[1971]) refere-se a importancia de poder viver um estado
de amorfia, que implica um estado de relaxamento, para que dai surja o
gesto criativo e, assim, o self se apresenta e pode acontecer. Faz uma relagao
da sequéncia dos estados para que seja possivel obter:

« Condigbes de confianca baseada na experiéncia.
« Atividade criativa, fisica e mental, manifestada na brincadeira.
 Somagao das experiéncias formando a base do sentimento de self.

Sao trés os aspectos que permitem o alcance do desenvolvimento do self:
holding que reune e integra, manejo que personaliza e apresentacio de



objeto que propicia relacdes de objetos. Banho sensorial e elaboragdes
imaginativas dao pessoalidade, singularidade ao corpo.

Ha uma equivaléncia entre ego e integracao; self e continuidade do ser.

A comunicagio, que é primordial, faz o individuo ser visto como um ser
aberto a ela e ao mundo. Ha agressividade presente, antes ainda da
integracdo que ndo ¢ ligada as pulsdes; estd a servico da motricidade e ndo
da frustracdo. E atividade e vitalidade no bebé, anterior ao erético. E ha
agressividade ligada ao amor impiedoso que é encontrada, mais tarde, nas
relagbes com o objeto transicional. Sem essa agressividade, a vida e a
capacidade amorosa do bebé se empobrecem.

Esse aspecto parece presente na vida emocional do paciente apresentado.
Poder repudiar é importante no desenvolvimento. A recusa da mae pelo
repudiar da crianca pode levar a defesas narcisicas. Para poder repudiar, o
bebé precisa ter um si mesmo, um lugar a partir do qual possa repudiar,
precisa estar alojado no corpo. Por exemplo, quando o bebé cospe uma
comida, recusa-a pela agressividade e pela musculatura estriada. O paciente
citado nao teve espago para viver e elaborar sua agressividade primitiva. A
agressividade existe antes das primeiras integracdes, ligada ao amor, e
contribui para o reconhecimento da existéncia do mundo externo.

A organizagdo patoldgica de uma pessoa vai depender do tipo de falha
ambiental. H4 duas modalidades: distor¢do do ego, que constitui as bases
sobre os mecanismos esquizoides, esquizofrenias, autismo, falsas defesas,
despersonalizac¢do e distor¢des do self, que levam ao desenvolvimento do
falso self. As distor¢des do self sdo mais evoluidas que as do ego. Sobre as
distor¢des do ego, podemos pensar que ¢é o ego que oferece as condi¢des do
tropismo! no ser, é um saber que nao é da ordem do mental nem do
psiquico; o ego busca algo de sua necessidade. Se ha falhas iniciais, pode
perder esse tropismo fechando-se em suas sensagdes e desenvolvendo uma
esquizoidia ou autismo. E o amor se torna persecutério. Com rela¢do as
distorg¢des do self, o individuo nao perde o tropismo, mas imita seu cuidador



e se submete; 0 movimento psiquico ndo ocorre a partir de si, é o falso self.
Esse falso self se forma quando a pessoa ainda nao adquiriu capacidade de
odiar, mas sofreu invasdes do ambiente. Uma caracteristica peculiar é a
hipertrofia da mente, que tenta suprir a caréncia materna e com isso manter
a continuidade do ser, mesmo de forma artificial. Esse processo faz romper
com as sensacdes e sentimentos e com o corpo. O sentimento é de
irrealidade e futilidade. E essa perda de contato com o corpo dificulta que o
ego realize as elabora¢des imaginativas, a pessoa se adapta falsamente e seu
movimento ndo vem de dentro de si, de seu interior. O falso self pode se
desenvolver em niveis patologicos. O self verdadeiro é o que possibilita o

individuo sentir-se real.

Este é o caminho que eu e meu paciente estamos criando e
experimentando no processo analitico.
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Para um lugar no espaco transicional: um
exercicio de didlogo intertextual

Milton Della Nina
Jodo Augusto Frayze-Pereira

Prélogo

Este artigo teve origem em dois trabalhos apresentados em reunido cientifica
compartilhada na Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo (SBPSP):
o primeiro denominado “Clinica da compulsio, corporeidade e campo de
representacdo’ (Della Nina, 2009) e o segundo que consistiu em um
“Comentario” sobre o anterior (Frayze-Pereira, 2009). O primeiro texto
assumiu a forma de uma investigagdo clinico-conceitual, que oferecia
diferentes perspectivas de leitura, como foi assinalado no comentario. Entre
tais perspectivas, o segundo texto privilegiou aquela que define o “lugar do
analista’, considerando os exemplos clinicos apresentados. Além disso, o
“Comentdrio” aproximou a reflexdo realizada no primeiro trabalho da
filosofia de Maurice Merleau-Ponty com relagdo ao papel da “presenca do
analista” e até mesmo da propria “corporeidade” como componentes do
momento instaurador da percep¢do mutua e reflexiva da existéncia da dupla
psicanalitica.

Do encontro realizado entre nds - autor e comentador, mas, antes disso,
dois psicanalistas interessados na constituicdo de formas estéticas implicadas
na experiéncia clinica - surgiu a ideia de apresentarmos essa interlocucdo
como uma proposta de didlogo intertextual. Assim, o presente artigo foi
organizado de maneira a serem expostos, sem muitas modifica¢des, os dois
textos inicialmente elaborados. Porém, com base na fertilizagdo que o
encontro de ambos promoveu em cada um de néds, fomos levados a
complementa-los com um breve terceiro texto, concentrado na importancia



da transicionalidade sob a ética do papel do analista. E dessa maneira que
entendemos seu lugar, incluindo nele sua corporeidade.

Ao final do artigo, acrescentamos a bibliografia original de cada um dos
dois textos (partes I e II), assim como as referéncias relativas ao didlogo
intertextual (parte III).

I. Clinica da compulsdo, corporeidade e campo
da representagdo

Até que ponto o que se passa no tratamento emerge da repeticdo do antigo e até que ponto diz

respeito, ndo ao repetido, mas inversamente ao que jamais foi vivido.

Serge Vidermant

Introdugao

Em um trabalho apresentado por André Green no XLI Congresso
Internacional de Psicandlise, em Santiago (Chile), em 1998, destaco o
seguinte trecho:

E preciso livrar-se de muitos preconceitos para compreender que o que
leva um sujeito a andlise, em todos os casos, provém menos de uma
preocupagdo em curar-se, que de uma necessidade compulsiva de
refazer sua histdria para o prosseguimento de sua vida, histéria que ele
ndo conhece e nem sabe como quer, e, recriando-a, tornd-la diferente,
arriscando-se neste caminho a pagar os custos da ficgdo que deseja ver
realizada. (Green, 1998, citado por Schaffa, 1999, p. 658)

Neste texto, chama a atengdo a expressio “necessidade compulsiva’, uma
vez que a busca de nova historia a ser psiquicamente vivida seria algo que na
clinica psicanalitica se pode assumir naturalmente como seu propdsito
inconsciente. Atribuo o uso dessas palavras a intenciao do autor de destacar a
relacio com a esséncia da pulsdo, em seu cardter compulsivo sempre na



procura de descarga, ainda que na situagdo analitica isso seja potencialmente
possivel de ser realizado pela religacido das representagdes inconscientes.

Entretanto, o cardter de obrigatoriedade que os termos instituem contrasta
com a questdo da busca da cura, particularmente diante de organizac¢des nao
neurdticas com que o psicanalista vem se deparando e se interessando na
atualidade, como os transtornos psicossomaticos. Nessas situacdes clinicas,
o mais evidente a observacdo é o carater de repeticio com que os clientes
afetados parecem buscar a “cura’. Assim, nesses casos, a compulsividade
pode também se ligar ao prdprio cardter de presenca evidente da
manifestacio somdtica ou, ainda como é possivel pensar, da presenca
evidente do corpo. Se na situa¢do clinica de uma analise dita padrio a
“corporeidade” nao parece ser tdo presente a ponto de influenciar
ostensivamente a percepc¢do e impressdo do analista, tal ndo parece ser o
caso em algumas outras situagdes clinicas, ainda que de base psicanalitica.
Refiro-me as psicoterapias ou mesmo a andlise de organizagdes nao
neurdticas. Como podemos, entdo, estabelecer uma relagdio compreensivel
entre a compulsividade da repeticdo que o corpo nessas situacdes parece
manter e a compulsividade possivel no sentido de renovagio significativa e
historicamente inserida? Ainda, a que campo de transferéncia-
contratransferéncia predisporia?

Uma breve reflexdo nesse sentido, baseada na clinica, é o propoésito deste
texto. A seguir, descrevo trés situagdes clinicas como substrato, ja publicadas
em textos, cujos autores gentilmente me autorizaram a transcrever.

A primeira situagdo clinica tem como titulo “Encenagdo e imaginacao em

~
S€SSao0.

O clima que se instalou desde o primeiro encontro analitico era intenso,
carregado de muita angustia e um peso tal que levava o analista [a]
ver-se colado a poltrona. Roberto tinha uma excessiva urgéncia para
falar que desafiava a instauragio de uma cena sustentada na

linguagem. A urgéncia podia ser reconhecida pelo analista como fruto



de uma necessidade imperiosa de assegurar a sua continuidade
psiquica e, por meio desta, alicercar sua identidade. Fora criada entdo
uma possibilidade de ali estar, diante de um outro investido
simbolicamente do poder de reconhecimento de sua singularidade.
Falava de suas mais intimas angustias, e, ao fazé-lo captava o olhar e a
atengdo do analista, parecendo dirigi-lo para um ponto: poder ser
unico e sexuado. (Canelas Neto & Schaffa, 2005, p. 3)

Mais adiante, em seu texto, o analista descreve o comportamento e a
interacio frequente com seu paciente:

Na maior parte das sessbes desde o inicio da andlise, ha um ano e
meio, Roberto quase nunca fica deitado no diva. Deambula de um lado
para o outro dentro da sala de andlise, falando com paixdo, num estilo
épico e dramadtico, parecendo imerso na cena ali destinada ao analista
ali presente. As vezes, para a frente do analista, em pé, e pergunta
alguma coisa, fixando nele seu olhar, afoito na expectativa de receber
seu olhar, suas palavras. A pressdo imperiosa dessa demanda, na
atualidade da situagdo, leva o analista, afundado em sua poltrona, a
perguntar-se: “Mas, quem sou eu aqui nesta cena para Roberto? O que
represento dentro desse teatro vivo?”. (Canelas Neto ¢ Schaffa, 2005, p.
5)

Sabemos que José Martins Canelas Neto, o psicanalista autor dessas
linhas, tem se preocupado em investigar na clinica a relaciao entre linguagem
e desenvolvimento da subjetividade, bem como, no sentido técnico da
psicanalise, as aberturas para a condicao de capacitagdo associativa. Esse seu
impressivo contato analitico foi descrito inicialmente em 2004 em reunido
cientifica da SBPSP, em trabalho intitulado “A urgéncia e o poder da fala
dentro da analise e a construcdo da subjetividade - reflexdes a partir de um
caso’. Posteriormente foi publicado, com outro titulo, com coautoria de
Sandra Lorenzon Schaffa; o relato que transcrevi é dos dois autores.



Percebemos, conforme ali se declara, ter desenvolvido a noc¢do de que a
captura da atencio pela forte intensidade de expressdo verbal e, inclusive,
corporal, com presentificacdo da imagem, teria colocado o analista “fechado
no interior de uma formacao alucinatéria de desejo”. Dessa forma, se sentiria
impedido de permanecer na “capacidade de trinsito associativo da escuta’,
ainda que a situacdo também seja reveladora da importancia da necessidade
de reconhecimento dessa singularidade. Segundo esse enfoque, dispunha-se
assim para o analista a questdo fundamental de como solicitar a
“intervenc¢do analitica uma abertura de espaco de representac¢do, uma brecha
para encontrar este olhar de uma aten¢ao singular”.

Considero esse exemplo clinico expressdo de impulsividade em andlise e
das dificuldades que podem se oferecer para o analista quando ela se impoe,
influenciando sua corporeidade, como nos é descrito na atitude
contratransferencial de “ficar colado a poltrona” Aqui, a presenca do corpo
parece ainda dificultar a formacgdo de um espago imagindrio, perseguido
concretamente pelo paciente e necessirio ao analista para estar em seu

estado sonhante.

Apresento agora a segunda situacio clinica: “A sessdo e o ato”.

No entanto, quando por outro lado, me apresentei tolerante em relagdo
a sua impaciéncia para com a esposa e apontei sua enorme
intolerdncia em relagdo consigo mesmo, Paulo passou ao ato,
representando, através de uma encenagdo concreta durante a sessdo,
seu movimento autopunitivo que acontecia anteriormente através de
seus pensamentos. Seu corpo passou a ser o terreno de suas agressoes e
descontentamentos para consigo mesmo. Tornou-se extremamente
agitado na cadeira, passando em seguida a se morder, se machucar e a
bater a cabegca na parede. Diante desta situagdo fui convidada a tomar
uma atitude mais ativa, deixando de apenas apontar ou interpretar tal
situagdo para interpor-me mais concretamente entre a parte do corpo

do paciente a ser agredida e a outra parte que lhe agredia, formando



assim uma barreira de protegdo. Deste modo, o interditei, dizendo que
ele ndo poderia se machucar durante a sessdo. E interessante notar que,
de fato, quando eu colocava, por exemplo, a minha mdo entre sua testa
e a parede, ele deixava de se machucar naquele local, buscando outra
parte do corpo para ser agredida. Estava claro que sua agressdo era
autodirigida e bastante insistente, tornando-se, através desta prote¢do
externa, paulatinamente menos intensa e mais breve até desaparecer.
Podemos notar aqui o quanto o limite opera e Paulo se organiza. Na
transferéncia, aceita a presenga do outro como algo que limita e isola
sua propria agressividade, uma experiéncia de outra natureza da que
experimentou durante sua infdncia, onde pode ser acolhido sem
necessitar ser excluido, isolado, internado e medicado, forma sempre

recorrida para conter sua agressividade. (Freire, 2008)

Estas linhas foram colhidas de um relatério oficial sobre pesquisa tematica
em psicoterapia psicanalitica de pacientes com transtorno borderline. Sua
autora ¢ psicanalista de formagdo e investigadora no referido projeto.
Sabemos, como é préprio nos casos-limite, que a transferéncia é de
instalacdo precoce e intensa, apresentando-se de forma indiferenciada e
regredida. Assume assim a compulsdo a repeticdo carater de automatismo,
obstaculo ao surgimento do novo, levando frequentemente ao impedimento
de interpretacdes verbais, como refere Green (2008[2002], p. 109).

Creio, entretanto, que o gesto espontaneo da analista, quase um reflexo
determinado por emocdes e identificagdes com o cuidar da dor, em si
mesma e no outro, leva-a a se interpor com o proprio corpo, sua mao,
separando a superficie sensivel do paciente daquela do inanimado (parede) e
humanizando o contato. Poderiamos dizer, mesmo, que isso se passa como
se fora verdadeiro ato interpretativo, que se antepde ao “ato-sintoma’, termo
caracterizado por Joyce McDougall (1983[1978]), do paciente. Acredito ter
surgido aqui, quase que somente em agdes, o prototipo do contato analitico,
com formacdo de um intervalo continente entre a pura descarga impulsiva e



a possibilidade de futura representacio ideativa, esta tltima ainda somente
sob a forma emocional e afetiva expressa pela corporeidade. A atitude da
analista teria, possivelmente, funcionado como “realizagdo simbdlica’,
conforme conceito utilizado por Madame Sechehaye em seu trabalho clinico
e também citado por Donald W. Winnicott em seus trabalhos sobre objetos
transicionais, em que nos lembra do exemplo da héstia sagrada para os
catdlicos (Winnicott, 1975b[1971], p. 19).

A seguir, destaco a terceira situagdo clinica, intitulada “A sessdo, a
conversa e a dor”.

Neste dia, compareceram a sessdo: Maria Clara, Ivana, Marina e
Magndlia.

Maria Clara, em tom de angustia misturado com vergonha e
indignagdo, comega a falar: “Sabe aquela tomografia da cabe¢a que fiz
e que tinha uns circulos a caneta, marcando alguma coisa? Pois entdo,
eu até tinha me esquecido do exame, passei no neurologista e ele me
falou que eram dois bichos que tenho na cabe¢a. E eu ndo consigo
parar de pensar nisso! Minha dor de cabe¢a aumentou e o médico falou
que é uma doenga que dd em porco e que eu peguei porque comi
alguma verdura mal lavada! Mas eu sempre lavei direitinho minhas
verduras, nunca comi nada sujo! Ndo consigo dormir de imaginar que
tenho esses bichos na minha cabe¢a! Eu falei pro neurologista que
queria tirar logo eles de dentro de mim e ele falou que ndo precisava
porque ja estavam mortos! Fiquei mais chocada ainda! Além de tudo,

eles estdo mortos?!” - pergunta, consternada.

As demais pessoas se mobilizam com o relato e comegam a perguntar a
Maria Clara e ao analista se era a doenga da “canjiquinha do porco”. A
anguistia de habitar dentro de si outros seres, além do mais seres

mortos, trouxe a tona uma temdtica por demais pertinente ao grupo, o



que explicava aquele estado de aflicdo grupal que sobreveio. Entretanto,

surgem para o analista dois caminhos possiveis de trabalho:

Pela via do conceito representacional, enquanto uma metdfora para os
enlutamentos por vezes congelados; ou pela via dos afetos, ao acolher
essa angustia fomentada pelo relato do contato com o neurologista e o
diagnostico mal esclarecido a sua paciente. Para isso, nesse segundo
caminho, elegendo como perspectiva o concreto dessa experiéncia em
sua dimensdo humana.

O analista decide pela segunda via. A concretude do relato da vivéncia
de Maria Clara, bem como a fragilidade egoica do grupo, naquele
momento mais evidente através de Maria Clara, fez o analista pensar
que haveria um caminho de acolhimento do impacto das for¢as
pulsionais, para em um momento posterior entrarem no trabalho
propriamente elaborativo, quando entdo o grupo chegasse ao centro da
questdo da dor das perdas e do desamparo, subjacente na fala de Maria

Clara. Segue o analista:

“Todos nos, humanos, temos bichos, bactérias, dentro de nds; por
exemplo: no nosso intestino, que inclusive nos ajudam na nossa
digestdo. Fazem parte de nossa flora intestinal; em nossa pele também

... E 0 médico neurologista falou em cisticercose?”

Maria Clara diz que sim. Marina vai se lembrando e descrevendo o
ciclo da parasitose e, em seguida, fala que seu cunhado tem o mesmo
problema e que ndo lhe causa nada. Maria Clara alivia-se visivelmente
e segue dizendo que o neurologista aumentou o seu antidepressivo para
tratar de sua dor de cabega, mas que ela teme que seu intestino fique
preso. Ivana fala que poderia tomar iogurte que ajudaria a restabelecer
o transito intestinal e dd uma receita de coalhada caseira. Eis que

Marina entdo, embalada numa lembranga prazerosa do sabor da



«

coalhada, exclama de olhos fechados: “Hum!!!”. Lembra em seguida
que, quando era crianga, achava bonito ver o preparo do biju de
mandioca. Maria Clara, Magndlia e Ivana também haviam
participado de tal preparo na infancia. Ivana exclama: “Era lindo!”.
Comegam a descrever os passos desde a colheita da mandioca, o
descascamento, a ralagdo, a secagem, o preparo todo até concluir com a
tostadura, finalizando o produto. Discutem alguns detalhes dos
procedimentos, as semelhangas e diferencas de um lugar para outro.
Maria Clara, diferentemente de Ivana e Marina, diz que ndo tem boas

recordagoes disso e Magndlia concorda com ela.

O analista aponta o fato de estas serem recordacbes de uma atividade
compartilhada por todas, ainda que despertassem emogdes diferentes:
uma parte se mostrava satisfeita com a lembranga e a outra parte do
grupo, pelo contrdrio, tinha mds recordagdes dessa vivéncia. Fica nitida
a participagdo distinta delas nessa atividade: Ivana e Maria que se
mostravam satisfeitas naquele momento, assistiram de fora este
preparo. Eram criangas e se entretinham, entre uma brincadeira e
outra, com o feitio do biju, com seu aroma e com seu sabor. Porém,
para Maria Clara e Magndlia, aquele significava mais um trabalho
drduo do qual saiam com as mdos sujas e machucadas, ndo tinham
registro mnémico do cheiro e em poucas oportunidades puderam
experimentar o biju que era reservado a seus patrées. O analista
encerra a sessdo: “Um leite azedo pode ser estragado e indigesto, mas

também uma deliciosa coalhada caseira”. (Almeida Prado, 2007)

Este terceiro fragmento, cujo autor é psiquiatra, psicanalista e investigador
de transtornos psicossomaticos, faz parte de trabalho apresentado durante o
IIT Simpésio Internacional de Educagdao Médica, Psicanalise e Psicologia da
Satde, em Sao Paulo, realizado em julho de 2007. Refere-se ao atendimento



grupal de pessoas, consideradas somatizadoras, com queixas de dor cronica.
No dia da sessdo estiveram ausentes os homens do grupo.

Na sua introducéo, o autor destaca:

Outro condicionante fundamental é que tais individuos se dispuseram
a esse tipo de andlise em frequéncia semanal. Digo isso pela
importdncia que o desejo, entre eles o de cura, assume no processo
psicanalitico. (Almeida Prado, 2007)

Fica evidente como a op¢do de intervencdo assumida pelo analista
favoreceu a ampliagdo do discurso associativo das pessoas integrantes do
grupo. Sabemos que a técnica da abordagem grupal, sob um enfoque
psicanalitico baseado em Wilfred Bion, favorece a transferéncia cruzada
diminuindo a projecdo exclusiva sobre o analista e a pressio da
impulsividade por vezes existente nas situagdes grupais. Por outro lado, o
efeito afetivo das intervencdes também pode ser intensamente ampliado
pela ressonancia grupal. Assim, enquanto na situa¢do analitica classica a
relativa “invisibilidade” do analista, ja suposta, favorece o ambiente de
necessaria reflexdo, com continéncia afetiva, no grupo a presen¢a do analista
nao pode ser evitada, demandando para desenvolvimento dessa continéncia
que sua prdpria impulsividade seja reconhecida na contratransferéncia e,
assim, refletida.

Considero importante ter-se em conta como a reiterada menc¢io ao estado
do corpo pelos clientes e as imagens que usam para falar dele podem indicar
tracos de uma atividade compulsiva e repetitiva que o analista regularmente
enfrenta em sua atividade com tais grupos. Portanto, aqui a presen¢a do
corpo ¢ inevitavel. Destaca-se nessa situagdo também a escolha do analista,
deixando de seguir uma linha interpretativa e optando por um
aprofundamento das imagens que se apresentavam ao grupo no discurso da
cliente porta-voz dele.



Algumas reflexdes conceituais sobre representabilidade nas situacdes
clinicas

Comparando os fragmentos clinicos enfocados, exemplificadores de trés
destinos configurados pela impulsividade - alucinagdo (Roberto), atuagdo
(Paulo) e somatizagdo (Maria Clara) —, encontrei em Green (2008[2002])
excelente qualificacio desses fendmenos sob a designagdo de
“transbordamentos do inconsciente” Em interessante reflexdo, o autor nos
esclarece que, em sua opinido, nos estados limites ou organizagdes nio
neurdticas haveria deficiéncia do que denomina “formacgdes intermedidrias’,
as quais estabeleceriam relacdo entre o funcionamento primario e
secunddrio do psiquismo. Ficariam, assim, impedidos de alcancar seu
desenvolvimento em plena relacio objetal e dentro de sua prdpria
subjetividade.

Para Green (2008[2002]), a alucinacdo seria a condicdo que mais se
aproxima de um funcionamento “eficaz” da mente, ja que ndo admite pura
descarga “para fora’, como na atuagdo, ou “para dentro, como na
somatiza¢do. Assim, Roberto seria o melhor paciente a oferecer ao analista
oportunidade de se aproximar de um sensivel campo de representacio.

Na situacgdo da atuagdo, presenca pura da pulsio transformada em acio,
como nos mostra regressivamente o comportamento autoagressivo de Paulo,
encontramo-nos no limite da possibilidade de representabilidade, ja que sua
transformagdo em linguagem demanda mais da expressividade afetiva
mediada pelo outro que normalmente a propria empatia permite por vezes
alcangar. Fica claro que o resgate dessa expressividade, enquanto
representabilidade para si mesmo, s6 se faz pela presenca do outro.

No caso de Maria Clara as representacdes possiveis de se estabelecerem
frente aos movimentos de sua propria “impulsividade” ou capacidade
pulsional, no que foi por McDougall denominado de “teatro do corpo”
(1983[1978]), o fazem por meio de imagens que usam o real biolégico para
dar andamento em sua expressio, ainda que inicialmente de forma



compulsiva e repetitiva. Tendo em vista como o campo da representagio
médica, fundamentado apenas nas imagens do real bioldgico, ¢ favorecedora
de um desvio circular nessa tentativa de representabilidade, nido é de se
estranhar a frequente adesio dos somatizadores a esse meio ambiente
(hospitalar).

Portanto, em qualquer das trés situacdes, mas em especial para os
transtornos psicossomaticos, diante do imenso espaco a ser desenvolvido
pelo movimento psiquico e seu trajeto desde as mogdes pulsionais, vai se
oferecer como problemadtica para o analista a questdo da constru¢do de um
campo de representacdo suficientemente eficiente para a subjetividade e a
relagdo objetal.

Contratransferéncia e “corporeidade” na situac¢io analitica

Em trabalho comparativo entre ideias de Green e Fabio Herrmann sobre a
transformagdo do campo de representacdo, Schaffa (1999) observa que em
Green “a representacdo é a propria expressio do psiquico”. Por outro lado,
em recente trabalho desse autor, encontramos também referéncia a uma
conhecida expressio sua, em que, ao comentar o desenvolvimento dos
processos afetivos desde as mais antigas relacdes com o outro, dispde que
em suas origens o processo afetivo pode ser como uma “antecipacdo do
encontro do corpo do sujeito com outro corpo’ (o corpo do outro,
imagindrio ou presente). Entende, assim, o psiquismo “como a relagdo entre
dois corpos dos quais um esta ausente” (Green, 2008[2002], p. 167).
Anteriormente, chega a considerar “todo o psiquismo como formagio
intermediaria entre o soma e o pensamento” (p. 161) e assinala que “certa
debilidade de elaboracio representativa e uma faléncia das possibilidades de
conten¢ao que a caracterizam” abrem “a porta para regressdes anteriores as
representacdes: a alucinatéria, a somatizacdo e a atuacao” (pp. 134-135).

Como reflexdo clinica, proponho aqui a questdo da posi¢do do analista,
frente a essas situagdes em que a representabilidade ainda deve ganhar uma
construgdo e essa forte presenca do corpo (“corporeidade”), mormente nos



transtornos psicossomaticos, se oferece ainda ao analista como outra via de
percepcao, sob a forma de ato, imagem ou afetagéo.

Creio que o estudo da contratransferéncia nos oferece uma via de
investigacdo privilegiada para entender os caminhos possiveis dessa
constru¢do. Em uma das descricoes da via alucinatéria, de Roberto, o autor
nos descreve a afetacdo nele causada. Nos dois outros exemplos, a
convivéncia com os autores permitiu investigacao suplementar por meio do
didlogo com eles.

Na encenacdo alucinatoria com Roberto, o analista sentia-se “afundado e
preso” a poltrona, como se seu préprio corpo nao pudesse deixar de se fazer
presente, carregando assim, como penso, o peso da relagio ainda nio
possivel de ser imaginada (“corpo ausente”) com o corpo expresso
alucinatéria e impulsivamente por seu analisando. Necessariamente
despertado em sua percepcdo, pelo olhar e atencido, capturado pela
mobilidade e encenacio do seu cliente, somente quando se dispoe
imaginariamente como outro corpo presente, “contracenando”
imaginariamente com ele em sua prdépria mente, ¢ que lhe surgem
indagacoes, indicios do psiquico. Constroi-se desse modo a auséncia do
corpo real, espaco possivel para outro nivel de representabilidade, ndo mais
exclusivamente alucinatdria, mas agora imaginativa e representacional.

Diante da agressividade de Paulo, surge em sua analista um gesto
espontdneo, fruto talvez de seu verdadeiro self, capaz de se instaurar como
mog¢ao pulsional de cuidados, em possivel fusdo imagindria com o corpo em
sofrimento de seu paciente. Assim, ndo defende apenas o corpo dele como
também seu préprio regressivamente. O gesto de cuidado é captado pela
mente de Paulo e, como por identifica¢do primaria, pode readquirir
existéncia novamente e percepc¢do de si mesmo, distin¢do entre o eu e 0 ndo
eu. Parte-se, na existéncia de um corpo que, em seu movimento em direciao
a outro, institui psicanaliticamente um espago necessario entre ambos. Abre-
se o possivel campo de representabilidade, inicialmente de si mesmao.



Finalmente, frente ao transtorno psicossomatico propriamente dito, aqui
sob a forma de somatizac¢des, a descricdo da evolucdo de Maria Clara no
grupo nos mostra um trajeto do corpo isolado e autisticamente representado
ao corpo imaginario e compartilhado na relagdo com o imaginario grupal.
Creio que aqui a inteng¢do do analista, ndo negando a existéncia de corpos e
de sua necessidade de expressdo, distanciando-se da necessidade quase
compulsiva de logo transforma-los em simbolizagdes, permitiu que o grupo
se mantivesse no imagindrio o suficiente para que transformassem o terror
do desconhecido em relagdes imaginativas vivenciais de prazer e dor,
também ligadas ao passado e ao presente, campo representativo em seu
“assoalho sensorial” (Grotstein, citado por Ogden, 1996, p. 355), base para
futuras transformacoes.

A guisa de conclusio

A existéncia de uma necessidade impulsiva, ligada a expressao das mogdes
pulsionais, e que pode se manifestar como uma impulsividade presente no
campo analitico por meio da corporeidade, ainda que repetitiva, nao deve
ser confundida com a verdadeira compulsio a repeticio presente nas
manifestagdes de ordem morbida. Os “transbordamentos do inconsciente”,
como os denominou Green (2008[2002]), podem ser reconhecidos pelo
analista e, por meio da atengdo e da capacidade de continéncia, inclusive
contratransferencial, pode-se determinar uma direcdo que permita sua
transforma¢do em verdadeira imaginagdo e campo de representagio no
vinculo. Entretanto, enquanto estd em busca ansiosa de estabelecer
simbolizagdes, o analista pode agir por vezes sem respeitar o tempo do
processo, ultrapassando a capacidade atual do analisando de efetuar sua
prépria transformacgéo representativa.

Como vimos, seja em andlise, seja nas psicoterapias de base psicanalitica,
considerada a demanda presente em cada momento do campo da
transferéncia-contratransferéncia, mais arcaica ou elaborada, torna-se
possivel ao analista, com gesto espontdneo ou colaboragdo imaginativa,



facilitar gradativamente ao analisando a instauragdo, ou construgdo, das bases
de um campo de representagdo. A presenga viva do que denominei aqui
corporeidade ndo pode ser negada, ja que se constitui na matriz afetiva do
que, a caminho da simbolizagdo, passa da transformagdo da mogdo pulsional
ao representacional possivel para a dupla.

I1. Comentdrio: o lugar do analista

O texto “Clinica da compulsdo, corporeidade e campo da representagio’,
transcrito anteriormente, é bastante complexo, e o comentdrio elaborado
tem especificamente o propdsito de explicitar essa complexidade que é, ao
mesmo tempo, psicanalitica e filosofica.

Qual é o objetivo desse trabalho? Com base em algumas situagdes clinicas
que envolvem o corpo, Milton Della Nina (2009) tem o proposito de fazer
uma reflexdo sobre como seria possivel

estabelecer uma relacdo compreensivel entre a compulsividade da
repeticdo que o corpo nessas [situagdes clinicas apresentadas] parece
manter e a compulsividade possivel no sentido de renovagdo

significativa e historicamente inserida.

E, ainda, “a que campo de transferéncia-contratransferéncia predisporia?”.
Em poucas palavras, a questdao é como conciliar repeti¢ao e renovagao.

Baseada em solida experiéncia clinica do autor, evidente no préprio modo
como encaminha-se a reflexdo tedrico-clinica realizada, a matéria que da
suporte ao trabalho é constituida por trés fragmentos clinicos que envolvem
pacientes e analistas diferentes. Se os pacientes sdo apresentados como tendo
algo em comum (essencialmente a questdo da corporeidade na sessdo), os
analistas  distinguem-se possivelmente pelos referenciais tedricos
pressupostos.

Nas trés situagdes clinicas, os pacientes sdo configurados pela
impulsividade por intermédio da qual se verificam fendmenos como



alucinacdo, atuacdo e somatizacio que Green (2008[2002]), citado no
trabalho, denomina “transbordamentos do inconsciente” E, no entanto, o
trabalho ndo se dedica a fazer uma reflexdo sobre esses fendmenos, mas
volta-se para uma problematica que me parece central: a questdo do lugar do
analista junto aos chamados pacientes dificeis. Essa questio do lugar do
analista fica colocada, desde o principio, ja nas duas citagdes com as quais é
aberto o trabalho: a epigrafe de Serge Viderman e a frase de Green.

A epigrafe diz o seguinte: “Até que ponto o que se passa no tratamento
emerge da repeticdo do antigo e até que ponto diz respeito, ndo ao repetido,
mas inversamente ao que jamais foi vivido” (Viderman, citado por Green,
2008[2002], p. 71). E a passagem de Green diz:

E preciso livrar-se de muitos preconceitos para compreender que o que
leva um sujeito a andlise, em todos os casos, provém menos de uma
preocupagdo em curar-se, que de uma necessidade compulsiva de
refazer sua historia para o prosseguimento de sua vida, histéria que
ele ndo conhece e nem sabe como quet, e, recriando-a, tornd-la
diferente, arriscando-se neste caminho a pagar os custos da ficcdo que
deseja ver realizada. (Green, 1998, citado por Schaffa, 1999, p. 658,

destaque nosso)

Essas citagdes envolvem uma concepg¢do de transferéncia que aponta para
a criagdo do novo como saida psiquica e ndo para a repeticdo do antigo, isto
é, para a patologia expressa na compulsdo a repeti¢do. E esse aspecto ndo so6
reforca a centralidade da questdo do lugar do psicanalista no trabalho como
ainda implica uma redefini¢ao desse lugar no processo analitico, isto é, ndo
mais interpretar e elucidar, mas vivenciar e compartilhar. Ou seja, como
observou Orestes Forlenza Neto (2008), na palestra que fez no XVII
Encontro Latino-americano sobre o Pensamento de D. W. Winnicott:
Ressonancias, esse lugar é definido por certa simetria da relagdo entre
paciente e analista. Nesse caso, o fundamental é a sobrevivéncia do analista e
ndo sua capacidade de interpretar a transferéncia.



Forlenza Neto vai mais longe, sempre com Winnicott, ao ressaltar que, em
vez de perguntar se o que o paciente manifesta é analisavel ou ndo, cabe ao
analista se indagar se ¢ possivel ou ndo embarcar na dificil viagem que o
paciente propde rumo ao encontro com o informe. E, dependendo do
paciente, pode-se dizer que ha mais de um lugar a ser ocupado pelo analista.
Por exemplo, em se tratando de um paciente neurdtico, o analista pode
ocupar o lugar do intérprete de contetdos. Mas ha certos pacientes que
requerem que o analista ocupe o lugar daquele que cuida do continente e ndo
dos contetidos. Nesse caso, a énfase se desloca para o enquadre, pois para
esses pacientes o passado ndo chega a ser revivido no presente mediante a
transferéncia, mas é o proprio presente. Nessa medida, ndo cabe interpretar
a transferéncia, mas cuidar daquilo que é vivenciado pela primeira vez com
o analista, oferecendo ao paciente os cuidados necessarios a seu
desenvolvimento. E é evidente que Forlenza Neto pressupde com essas ideias
a teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott, mas, ainda, a ideia do
lugar do analista como lugar do paradoxo, que é também uma ideia
winnicottiana (Frayze-Pereira, 2008).

A sustentagdo de tal lugar ¢é dificil, pois exige defesas flexiveis e profunda
sensibilidade clinica, como fica bem ilustrado nas situagdes clinicas
apresentadas, sobretudo a terceira situacdo que “com a op¢ao de intervencao
assumida pelo analista favoreceu a ampliagdo do discurso associativo das
pessoas integrantes do grupo” (Della Nina, 2009). Recorrendo ao teatro
como metéafora, podemos dizer que nesta terceira situagdo clinica intitulada
“A sessdo, a conversa e a dor’, temos um analista conversador que se conduz
como um diretor de cena, considerando dois caminhos possiveis para o
trabalho e optando por um deles. Em contrapartida, nas duas situagdes
clinicas anteriores, os lugares ocupados pelos analistas, em meu entender,
aproximame-se, no primeiro caso, do lugar do espectador sob o impacto da
encena¢do imaginaria realizada pelo paciente, e, no segundo caso, mais
proximo do lugar do coadjuvante que interage e contém o paciente. Sdo

formas de ocupagdo de um lugar possivel junto aos pacientes que, da



primeira situagdo a terceira, se aproximam em uma gradagdo de
intensidades do lugar paradoxal que exige a metaforizacio do holding
materno e da lei paterna, que ao mesmo tempo inclui um néao-lugar, que
exige do analista ser e ndo ser, estar dentro e fora, presente e ausente. E um
lugar que se define por um “entre dois”, que liga e discrimina ao mesmo
tempo, ou, em linguagem fenomenoldgica, designado lugar da ambiguidade.

Ora, cabe lembrar, que no referencial fenomenolégico-existencial o ser
que ocupa lugar ndo ¢é espirito, alma ou consciéncia, mas um corpo. E o
corpo é um ser essencialmente ambiguo. Por um lado, sendo um corpo
situado, ndo é um ser que sobrevoa o mundo; por outro lado, também nao ¢é
propriamente “matéria intersticial, tecido conjuntivo” Segundo Maurice
Merleau-Ponty (1964), ele é “sensivel para si”. Quer dizer, se o corpo pelo
qual estou no mundo ¢ uma parte do mundo, um fragmento de sua carne,
como tal ele é uma variagdo extraordindria, cujo paradoxo constitutivo esta
em todo o visivel: assim como é concomitantemente sensivel e aquele que
sente, um cubo de madeira retine simultaneamente aspectos incompossiveis,
superficies de uma profundidade inesgotavel, desde que o visivel total esta
sempre atras, ou depois, ou entre os aspectos que dele se veem. Assim, é da
natureza do corpo e da coisa, sensiveis, ofertarem-se e esconderem-se.
Ambos sdo opacos e sempre inacabados. Nesse sentido, sdo emblemas de
um ser que se define pela opacidade e pela profundidade, ser de laténcia e
apresentacdo de certa auséncia, isto é, enquanto visivel e invisivel (Frayze-
Pereira, 1984).

No pensamento de Merleau-Ponty, pensamento estético que se elabora
entre os anos 1940 e 1960, encontra-se uma andalise do corpo como corpo
reflexivo, isto é, o corpo que simultaneamente é sujeito e objeto, um sensivel
também capaz de sentir, que utiliza suas préprias partes como simbolica
geral do mundo e pelo qual podemos frequentar esse mundo e encontrar
nele uma significagdo. Entdo, a partir dai, pode-se falar de uma “natureza
enigmadtica” do corpo, que transfere para o mundo sensivel o sentido
imanente que nasce nele em contato com as coisas e nos faz assistir ao
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milagre da expressao”. Desse modo, “ndo é ao objeto fisico que o corpo é
comparavel, mas a obra de arte” (Merleau-Ponty, 1945, p. 176, tradugio
nossa). Mais concretamente, continua o fildsofo:

num quadro como numa peca musical a ideia ndo pode ser
comunicada sendo pela exposicdo das cores e dos sons. A andlise da
obra de Cézanne, se ndo vi seus quadros, deixa-me a escolha entre
vdrios Cézanne possiveis, e é a percepgcdo dos quadros que me dd o
unico Cézanne existente, é nela que as andlises adquirem seu sentido
pleno. (p. 176, tradugdo nossa)

Quer dizer: uma pintura é um individuo, isto é, um ser no qual nio é
possivel distinguir a expressio daquilo que exprime, cujo sentido s6 ¢
acessivel mediante o contato direto com o sensivel. E exatamente nessa
medida que o corpo é comparavel a obra de arte, isto é, um ser reflexivo que
permite a pregndncia das experiéncias auditivas, tateis e visuais, fundando a
unidade antepredicativa do mundo percebido que, por sua vez, serve de
referéncia as representacdes, a expressao verbal e a significacdo intelectual.
Bom, nesse momento, ndo é possivel desenvolver mais essa concepcao de
corpo, que ¢ fecunda para pensar a relacio entre corporeidade e
representacdo, mas apenas para dar uma ideia da complexidade da questao,
transcrevo um trecho do livro Loeil et lesprit, no qual Merleau-Ponty (1964)
diz:

Eis o enigma: meu corpo é simultaneamente vidente e visivel. Ele, que
olha todas as coisas, também pode olhar-se e reconhecer, entdo, naquilo
que vé o ‘outro lado” de seu poder vidente. Ele se vé vendo, se toca
tocando, é visivel e sensivel para si mesmo. E um si, ndo por
transparéncia, como o pensamento que pensa tudo assimilando-o,
constituindo-o, transformando-o em pensamento - mas um si por
confusdo, ineréncia daquele que vé naquilo que vé, daquele que toca

naquilo que toca, do sentiente no sentido. . . . Visivel e movel, meu



corpo estd no numero das coisas, é uma delas: preso no tecido do
mundo e sua coesdo é a de uma coisa. Mas porque vé e se move,
mantém as coisas em circulo ao seu redor: elas sdo um anexo ou um
prolongamento dele mesmo, estdo incrustadas em sua carne, fazem
parte de sua definicdo plena e o mundo é feito do préprio estofo do
corpo. Esses deslocamentos, essas antinomias sdo maneiras diversas de
dizer que a visdo é tomada ou se faz do meio das coisas, ld onde um
visivel se pée a ver, torna-se visivel para si e pela visdo de todas as
coisas, ld onde, qual a dgua mde no cristal, a indivisdo do sentiente e
do sentido persiste. (pp. 18-20, tradugdo nossa)

Quer dizer, segundo essa concepcdo, o corpo ¢é reflexivo. E essa reflexdo
que realiza tem implicacdes epistemoldgicas inesperadas, pois é preciso
rejeitar os preconceitos seculares que colocam o corpo no mundo e o
vidente no corpo ou, inversamente, o mundo e o corpo no vidente como se
estivessem contidos em uma caixa. Afinal, se o corpo é reflexivo, onde
colocar o limite do corpo e do mundo? Onde colocar no corpo o vidente, ja
que evidentemente no corpo ha apenas “trevas repletas de drgaos’, isto é,
ainda o visivel? O mundo visto ndo estd “em” meu corpo e meu corpo nio
esta “no” mundo visivel em ultima instancia. Em suma, a ambigua
experiéncia do corpo consigo mesmo revela o embaralhamento da distingao
sujeito-objeto, embaralhamento que também se verifica na relacdo do corpo
com as coisas e com os outros (Frayze-Pereira, 1984).

Em suma, o pensamento de Merleau-Ponty é muito sofisticado e sua
contribuicdo para pensar essa questdo da corporeidade e da representacio,
como apresentada pelo também complexo trabalho que suscitou este
comentario (Della Nina, 2009), é bastante grande, inclusive para pensar a
questdo do corpo presente-ausente do analista na sessdo e a questio do
“psiquismo como relagdo entre dois corpos dos quais um estd ausente”
(Green, 2008[2002]). Mais radical porque focado na experiéncia antes da
cisdo sujeito-objeto, Merleau-Ponty pensa que na relagdo entre dois ndo se



trata de um estar presente e o outro ausente como dois fatos positivos, uma
vez que a dimensdo da auséncia é constitutiva do corpo na relacdao com ele
mesmo e, por extensdo, na relagio com uma coisa ou com outro corpo, seja
ele do paciente, seja ele do analista. E essa ambiguidade essencial que subjaz
ao fato de a constru¢io de um campo de representagido suficientemente
eficiente para a subjetividade e a relacdo objetal dependerem do lugar
ocupado pelo analista na sessdo com seu paciente.

A maneira filoséfica de Merleau-Ponty pensar o corpo e o mundo pode
estar na base das conclusdes do trabalho que motivou este comentario,
quando, justamente, propde-se a reflexao:

a questdo da posicdo do analista, frente a essas situagées em que a
representabilidade ainda deve ganhar uma construgdo e essa forte
presenca do corpo (‘corporeidade”), mormente nos transtornos
psicossomadticos, se oferece ainda ao analista como outra via de

percepgdo, sob a forma de ato, imagem ou afetagdo. (Della Nina, 2009)

Ou, entdo, no final do trabalho, quando destaca:

seja em andlise, seja nas psicoterapias de base psicanalitica,
considerada a demanda presente em cada momento do campo da
transferéncia-contratransferéncia, mais arcaica ou elaborada, torna-se
possivel ao analista, com gesto espontdneo ou colaboragdo imaginativa,
facilitar gradativamente ao analisando a instauragdo, ou construgao,
das bases de um campo de representacdo. A presen¢a viva do que
denominei aqui corporeidade ndo pode ser negada, jd que se constitui
na matriz afetiva do que, a caminho da simbolizagdo, passa da
transformagdo da mogdo pulsional ao representacional possivel para a
dupla. (Della Nina, 2009)

Deriva dai certa concepcao do fazer analitico que, em um trabalho
anterior intitulado “Re-desenhando com Winnicott: a interpretagdo



encarnada’, Della Nina (2007) ressalta:

no ambito clinico, entende Winnicott que a presenca do analista
representa um fendmeno transicional, jd que simultaneamente é
representante do principio de realidade, mantendo assim as condi¢oes
externas do setting, mas também um objeto subjetivo para o paciente.
Nesse ambiente favorecedor de drea potencial de ilusdo é que o fazer do

analista inclui e fundamenta a intervengdo interpretativa. (p. 160)

Muitos outros aspectos poderiam ser comentados com base em um
trabalho tao complexo como esse, mas a questdo da posi¢ao ou do lugar do
analista foi a que mais chamou a aten¢do, impondo-se como central.

II1. Um didlogo intertextual: para um lugar no espaco
transicional

No comentario que acabamos de transcrever, assinala-se a forma complexa
que o primeiro texto adquire ao admitir diferentes vértices de leitura. E a
perspectiva escolhida pelo comentdrio é a que configura o “lugar do
analista’, o qual, em uma concep¢do winnicottiana, estd voltado ndo
exclusivamente para o “interpretar e elucidar” os contetdos das falas do
paciente, mas para o “vivenciar e compartilhar” certos sentidos presentes
nessas falas, no decorrer do processo analitico.

Nessa medida, o comentario lembra a posicio de Forlenza Neto (2008)
que, admitindo ainda ser possivel no tratamento do neurético a
interpretaciao de conteudos, ndo a considera exequivel naquelas situagdes
psicanaliticas em que a organizacdo psiquica ndo alcangou esse nivel de
registro. Nessas condi¢des, nas vivéncias alucinatéria, de atuagdo ou
somatizagdo, descritas no primeiro texto, torna-se mais importante a fun¢io
continente, voltando-se a atencdo analitica para as condi¢des em que evolui
o enquadre. Assim, o analista dd sustentabilidade a evolucio mental do
analisando, na condi¢dao de se colocar em um lugar, ndo exclusivamente



interno ou externo, mas compartilhando esse paradoxal espaco denominado
por Winnicott espaco transicional. Nessa acepgdo, ¢ 16gico e aceitavel que se
destaque a presenca do analista como um fendmeno transicional (Della
Nina, 2007).

De fato, em harmonia com nossos pontos de vista aqui dialogados e
transcritos, cabe lembrar um texto de Benilton Bezerra Jr. (2007), em que se
pode ler:

O papel do analista seria o de criar um campo de interacdo empadtica
com o paciente, um ambiente de comunica¢do ndo necessariamente
verbal, eficaz na produgdo de uma experiéncia de confianga e do
sentimento de sentir-se real, indispensdveis para que o self possa
prescindir de mecanismos defensivos mais primitivos e retomar um

funcionamento mais espontdaneo. (p. 41)

Esse autor, ao nomear tal proposta como “dimensiao de cuidado”, parece
também mostrar um caminho por intermédio do qual o lugar do analista se
encaminha para que a dupla possa vir a reconhecer o “pathos, a experiéncia
de sofrimento ndo discursivamente organizada” (Bezerra Jr., 2007, p. 44).
Como podemos identificar nas trés vivéncias descritas no primeiro texto,
sdo possiveis diferentes configuragdes desse trajeto, colocando-se o analista
em papéis que, no cenario da situagdo potencialmente psicanalitica, sempre
atendem a essa importancia do cuidado e da atencgao.

No ambito da experiéncia estética, delineada e reconhecida como tal, além
do suporte tedrico-clinico encontrado em Winnicott, 0 comentdrio recorre a
filosofia de Merleau-Ponty, que nos permite entender como o cadtico,
evidente nos exemplos clinicos, pode ser caracterizado como
“transbordamentos do inconsciente” (Green, 2008[2002]). Tais situacdes
podem ser encontradas nas caracterizacdes das respectivas duplas, em
formas afetivas, reconheciveis por meio da metafora teatral.



Além disso, dada a importancia que o corpo adquire, tanto na filosofia de
Merleau-Ponty como nas ideias de Winnicott sobre sua praxis analitica,
justifica-se a utilizacdo, no primeiro texto, da no¢do de “corporeidade” e a
importadncia do vértice que instaura naquelas condigbes clinicas. Para
Winnicott, segundo o que nos lembra Ana Lila Lejarraga (2008), levando em
consideragdo o corpo, pode niao haver diferenca entre o ser humano e o
animal do ponto de vista da instintualidade. No entanto, no tocante a
elaboracdo imaginativa das fung¢des corporais, estamos diante de “uma
operacio exclusivamente humana” (p. 182, nota). Sabemos que o conceito de
personalizacido, opera¢do emocional primitiva, por meio da qual a psique
habita o corpo, segundo Winnicott, refere-se a um processo que nio se
esgota na infancia e dinamicamente se mantém durante toda a vida,
oscilando em suas configuragdes. Assim, é preciso considerar desde as
experiéncias constituintes e mantenedoras do self, sendo parte do que se
chamou na primeira parte deste artigo de “corporeidade”.

Com efeito, estamos de comum acordo que deve ser ressaltada a
importancia de se considerar o papel coestruturante da corporeidade do
analista, sobretudo em certas condigdes clinicas. Quer dizer, a presenca e o
lugar do analista podem implicar uma atencdo a existéncia e a percep¢ao
dessa corporeidade, especialmente naquelas condicbes em que o cardter
mais regressivo da expressio inconsciente determina para a dupla um
espaco potencial em estado nascente. Pensamos, em particular, naquelas
situagdes em que o psicanalista ndo apenas precisa sobreviver a necessidade
(cruel) que o paciente pode ter dele como também precisa estar presente
para acolher, o que é um gesto de doagao de si. A capacidade do analista de
se deixar usar como um objeto ao acolher um gesto espontaneo torna-se
fundamental para sua sobrevivéncia do ponto de vista do paciente e para a
experiéncia de separagdo entre o eu e 0 nio eu.

Nesse caso, a presenca corporal do analista e sua consequente percepgdo
por parte do paciente sdo fundamentais no decorrer do processo analitico.
Trata-se de uma presenca reflexiva, no sentido em que o corpo ¢é reflexivo,



conforme se afirmou no comentario, segundo Merleau-Ponty, que favorece a
emergéncia de uma situacdo que pode vir a ser andloga ao lugar em que se
vive — um espaco intermedidrio, uma terceira area da experiéncia, uma
regido transicional —, cujo aspecto principal ¢ a ambiguidade, isto ¢, a
dimensdo do “entre dois”, nem objeto, nem sujeito, mas ambos. Refere-se a
certo tipo de experiéncia, anterior a cisdo sujeito-objeto, que diz respeito ao
corpo na relagdo com ele mesmo e, por extensio, na relacio com uma coisa
ou com outro corpo, seja o corpo do paciente, seja o do proprio analista. E é
essa ambiguidade essencial que subjaz a construcio de um campo de
representacdo suficientemente bom, para o desenvolvimento da relacido
objetal, tendo em vista o lugar ocupado pelo analista na sessio com seu
paciente.

Nesses termos, inspirados em Winnicott (1975a[1971], p. 151), podemos
comparar o lugar do analista ao espa¢o ocupado pela mae-ambiente, cuja
presenca corporal — ambigua, porém estavel - facilita para o bebé a criagdo e
o desenvolvimento de um vinculo de confianga necessario ao brincar/viver
criativamente. Analogamente, para o paciente, o lugar do analista é o lugar
da ambiguidade do qual se instaura a experiéncia que possibilita ao proprio
paciente articular a realidade psiquica interior e a realidade compartilhada
exterior, experiéncia necessaria ao desenvolvimento pessoal em contato com
o ambiente. E 0 que se espera acontecer ndo apenas no decorrer de uma
analise como também ao longo da vida.
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Dor psiquica, dor corporal: de onde vem e
para onde vai a dor?

Victoria Regina Béjar

Pretendo, neste texto, compartilhar minha experiéncia clinica com pessoas
acometidas de dor corporal cronica e as peculiaridades observadas em seu
modo de funcionamento psiquico. Abordo as situacdes nas quais ha
cronificacio da dor corporal, mesmo apds o tratamento efetivo da causa
geradora do quadro dlgico, assim como quadros de dores corporais que se
instalam sem uma patologia prévia que a justifique. Espero que nosso
didlogo nos proporcione acréscimos para lidar com o cotidiano de nossa
clinica psicanalitica privada e também em hospitais e ambulatorios de satude.

Falar sobre dor ¢ sempre um grande desafio, o qual atravessou o percurso
da maioria dos escritos freudianos. Sigmund Freud dedicou-se a dor desde
os primoérdios de seus escritos. E possivel observar em seu trabalho sua
atracdo pela dor, quando da descoberta da ag¢ao analgésica da morfina.

Em “Esquema geral, no “Projeto para uma psicologia cientifica’
(1969a[1895]), descreveu-a como o “mais imperativo de todos os processos’,
que rompe com todos os dispositivos de protecdo do aparelho neuroldgico e
deixa “facilitacdes permanentes atras de si, como se o aparelho psiquico
tivesse sido atingido por um raio” (p. 409). A dor ¢é o resultado do aumento
quantitativo das excitacdes no interior do aparelho psiquico e adquire
qualidade ao surgir como afeto, quando diante da percep¢ao do estimulo
doloroso. Resulta da solugido de continuidade ou ruptura do limite corporal
ou do ego. Desse modo, a “dor passa por todas as vias de descarga” e o
“aparelho nervoso tem a mais decidida propensao a fugir da dor” (p. 409).



Para lidar com a dor, a energia é concentrada no territério doloroso e todos
os demais sistemas psiquicos se empobrecem, levando a paralisia ou
diminuicdo extensa de toda atividade psiquica.

Para Freud, toda excitagdo sensorial, inclusive proveniente dos érgaos dos
sentidos, tende a se transformar em dor a medida que o estimulo aumenta.
Opode a experiéncia de dor a vivéncia de satisfacdo e, assim, introduz a
dualidade dor-prazer/desprazer que modifica para a dualidade
prazer/desprazer quando conclui que o regente da vida psiquica era o prazer.
Posteriormente, quando se da conta do “mais além do principio do prazer”
(1969d[1920]), chega a dualidade pulsional: pulsio de vida e pulsio de
morte.

Em 1915, definiu a dor como pseudopulsio, em fun¢io de ambas
possuirem mecanismos de agdo semelhante: agirem como uma forca
constante (1969b[1915]). Em 1920, reviu o lugar da dor, que também pode
funcionar como fonte de prazer. Até que, em 1926, no adendo C de
“Inibi¢oes, sintomas e ansiedade” (1969g[1926]), Freud utilizou para a dor
psiquica 0 mesmo modelo da dor corporal. Nio se trata de uma metéfora,
mas de uma analogia. A dor psiquica deriva da perda do ser amado e, como
a dor corporal, atrai para si toda a energia do organismo. Na dor, o objeto
nio pode ser reencontrado por meio da representagdo. Onde existe dor é o
objeto ausente, perdido, que esta presente, é o objeto presente que estd
ausente. “Assim, a dor é a reagdo propria a perda do objeto”, declarou Freud
(1969g[1926], p. 195) em sua obra.

O fenomeno “dor” ressurge nio segundo os processos de rememoragio
(de representacio) ou de reminiscéncia (do traumatismo), mas por
revivescéncia de uma primeira experiéncia de perda de um objeto ainda nao
constituido.

Principalmente em nossos consultérios nos defrontamos com intensas
dores psiquicas dificeis de serem expressas por meio de sintomas
emocionais, que, muitas vezes, surgem coOmo expressdes corporais e
comportamentais da dor psiquica. Vale salientar que as dores corporais



possuem ampla gama de significados. Podem se apresentar em organizagdes
neuroéticas, nas quais lidamos com o corpo pulsional, erotizado, cujas dores
ttm uma diversidade de significados e fun¢des que devem ser
contextualizadas na tessitura singular de cada um. Podem surgir também
como um sintoma corporal nas organizagdes ndo neurdticas e,
frequentemente, funcionar como um fator de manuten¢do de um minimo de
organizagdo do aparelho psiquico, diante das angustias primitivas,
traumaticas e catastréficas que ameagam implodir o aparelho psiquico.

Vale relembrar que o corpo, do ponto de vista psicanalitico, é libidinizado,
erotizado, sob regime do funcionamento pulsional. J& o funcionamento
fisiolégico do corpo é somdtico. E isso que observamos nas organizagdes
nio neurdticas, nas quais o corpo nao foi suficientemente erotizado, a forca
libidinal do ego ¢ fragil em razdo da constituicdo falha do narcisismo
primario. O corpo somdtico apresenta funcionamento predominantemente
fisiolégico, e seus sintomas ndo sao portadores de significado inconscientes
reprimidos e recalcados como acontece nas neuroses. A dor como
somatizagdo € ausente de sentido e de significados.

A dor tem a funcdo de alerta para algum perigo que ameaga nossa
estrutura corporal. Segundo um aforismo atribuido ao médico francés René
Leriche, “a saude é o siléncio dos drgaos” Para Freud, hd no adoecer a
conscientizagdo do funcionamento do 6rgao, quando emite sinais dolorosos;
“é na ocasido das enfermidades dolorosas que talvez seja o modo de adquirir
um novo conhecimento de seus drgdos e a representagdo do seu préprio
corpo’ (1969e[1924], p. 40). Portanto, a dor é evento que acompanha todo
tipo de desconfigura¢des somaticas, dai sua fungéo sinalizadora.

Nesse mesmo trabalho, Freud descreve os vinculos entre o corpo com
cada uma das instancias psiquicas: ego, id e superego. O ego sofre o evento
somatico como evento vindo do exterior e ndo como um processo interno.
O ego fica exposto ao sadismo do superego. Se o id é, antes de tudo,
somatico, compreendemos que o ego em certas condi¢des pode tratar suas



fungbes somadticas como um segundo mundo exterior, como o faz
habitualmente com o id.

Na somatiza¢do ha um tipo peculiar de proje¢do na qual a autodestruicdo,
liberada pelo estado de desmescla ou defusdo pulsional, pode se projetar
externa ou internamente e se fixar em um fragmento somatico, passando a
constitui-lo como um novo objeto. Esse novo objeto, a somatizacdo, ¢é
portador dos valores superegoicos em virtude da reunido do sadismo no
6rgao doente, mas também ¢é portador de potencialidades da reintrincagao
erdtica, particularmente sadomasoquista, concebido por Pierre Marty
(1995[1968]) como reorganizagdo psicossomatica. Entretanto, tudo isso ndo
nos permite ainda compreender a questdo da elei¢do do drgao.

O patomasoquismo, ou masoquismo da doenca, pode ser compreendido
como um investimento masoquista do 6rgio doente, presente nas regressoes
ou desorganizagdes da estrutura somatopsiquica. Como decifrar e
compreender a instalacio de dores corporais que se tornam cronicas na
auséncia de condigdes patoldgicas pregressas que as justifiquem? Justamente
nos interessam os casos nos quais a dor se instala e permanece, podendo por
si mesma levar a total incapacidade do sujeito. Estamos lidando sem duvida
com a dor viva como uma tentativa de criar, tecer a construcao do
narcisismo primario falho ou, dito de outra forma, constituir o masoquismo
primadrio erogeno.

Enfim, temos de criar “robustez psiquica’, segundo Marilia Aisenstein
(2018), para viver, tolerar e lidar com dores psiquicas de qualquer
intensidade. Mas e quando isso ndo é possivel?

O analista desafiado pelo enigma da dor

Meu contato com o estudo da dor corporal denominada psicogénica se deu
quando participava do grupo de dor da clinica neuroldgica da Universidade
de Sdo Paulo (USP) e fui incumbida de desenvolver um projeto de pesquisa
psicanalitica sobre a sindrome fibromialgica. Descrevo mais



pormenorizadamente esse inicio na introdugdo do livro Dor psiquica, dor
corporal (2017). Quando ocorriam as reunides entre os analistas que
atendiam essas pessoas dolorosas, observavamos que as experiéncias clinicas
eram muito semelhantes. O contato com essas pacientes se dava de um
modo peculiar, e foi possivel observar o que poderiamos quase considerar
como um perfil de funcionamento emocional semelhante; entretanto, havia
dificuldade para estabelecer correlagdes tedrico-clinicas satisfatérias que
suprissem a pratica clinica dos analistas.

A sindrome fibromidlgica diz respeito a um tipo de dor cronica
generalizada que apresenta a peculiaridade de ser difusa, isto é, de se
manifestar em regides alternadas do corpo. Apds a leitura dos trabalhos de
Aisenstein e da oportunidade de conhecé-la pessoalmente, estabelecemos
forte vinculo afetivo. Além dos trabalhos ja publicados, paciente e generosa,
ela nos enviava artigos com sua propria experiéncia com fibromialgias, bem
como outros trabalhos da sua extensa escrita a respeito da clinica
psicanalitica, que privilegia os leitores avidos por compreensao e elaboracao
da clinica psicanalitica contemporanea.

Era evidente que a técnica e a abordagem da psicanalise classica
funcionavam mal com as pacientes do grupo. Nido conseguiam falar
espontaneamente de si mesmas, mas inundavam as sessdes com repetidas
histérias dramaticas e traumadticas. Eram refratdrias as observacoes
interpretativas analiticas; era evidente que ndo faziam sentido nem as
estimulavam a pensar. Viviam em um casulo doloroso que nos remetia a
uma paralisa¢do, encapsulamento, ou uma provavel defesa autistica. Dei-me
conta de que néo se tratava dos funcionamentos psiquicos conhecidos como
neurdticos ou psicoticos nem perversoes. Foi na psicossomatica
psicanalitica da Escola de Paris (Franca) que encontramos ricos subsidios
que nos permitiram desenvolver uma intervenc¢io analitica prospera.

Tivemos, assim, acesso a estabelecer correlacdes tedrico-clinicas que
construiram um pano de fundo para abordar analiticamente as pacientes
dolorosas. Passamos entdo a observar nessas mulheres um modo peculiar de



levar a vida que permitia cogitar um funcionamento operatério. A
possessividade quanto a limpeza, ordem e necessidade de dar conta de todas
as tarefas didrias parecia um comportamento autocalmante. Suas falas
repetitivas recheadas de lembrancas traumaticas da infincia estavam a
servico de encobrir traumas anteriores nio representados, mas em busca de
encontrar significados. Um quadro depressivo ansioso transbordava, fruto
da provavel ruptura do dique da depressio essencial, sem sintomas
psiquicos produtivos caracteristicos, como as autoacusagdes e 0s maus-
tratos, mas quem sabe substituidos pelas dores corporais difusas.

Aisenstein corroborou as mudangas técnicas necessdrias para atender
pacientes pobres de vocabulario afetivo, cuja decorréncia é a deficiente
capacidade de simbolizacdo: olhos nos olhos, evitagio de siléncios,
perguntas simples para estimular conversas que permitiam injetar libido no
relacionamento analitico e trocas afetivas passavam a dar vazdo a construcgio
da rede representacional necessdria para criar elementos para pensar seus
sofrimentos.

Além do Instituto de Psicossomdtica Pierre Marty (Ipso), do qual ¢é
membro e didata, Aisenstein valoriza as contribui¢ées de Benno Rosenberg
sobre o masoquismo apresentadas em seu livro Masoquismo mortifero e
masoquismo guardido da vida (2003). Enfatiza também as contribuicdes de
André Green (2008) sobre “o negativo” e a “fun¢do desobjetalizante” (p.
151). Além disso, associa com maestria a rede conceitual da psicanalise
atual, langando enfoques singulares. Ela nos abre muitas portas, satisfazendo
nossa curiosidade clinica, o que nos permite desabrochar nos meandros da
fenomenologia do funcionamento psiquico de maneira especial com a
dindmica dos funcionamentos somaticos.

Da dltima vez que tivemos oportunidade de nos encontrar, em uma
supervisdo clinica na Sociedade Brasileira de Psicologia de Sdao Paulo
(SBPSP), em 2018, a época do evento que deu ensejo a este livro, Aisenstein
desfez estigmas psicanaliticos sobre o masoquismo e o instinto de morte.
Enfatizou a importancia da constitui¢io do masoquismo erégeno primadrio



(Freud, 1969f[1924]) para o desenvolvimento de um psiquismo bem
constituido. Sua visdo a respeito do conceito de instinto de morte é
abrangente e ndo estd ligada somente a destrutividade, quando a pulséo se
encontra desintrincada. Descreveu os aspectos construtivos da pulsdo de
morte intrincada. Uma de suas caracteristicas vitais é a possibilidade de
dividir, separar as partes, para tornar possivel escolher situacoes, ter foco e
obter elementos para pensar. Destacou ainda a importancia da organizagido
do masoquismo erdgeno primdrio na posterior robustez do psiquismo
adulto para lidar com a dor psiquica, para desenvolver a capacidade de
experimentar frustragdes e de sua fun¢do como “guardido da vida psiquica’,
funcao que o “principio do prazer” perdeu apds Freud entender o mais além
(Freud, 1969d[1920]).

O masoquismo erogeno primario ¢ um dos mais precoces aspectos que
funcionam como um dos alicerces da construcio do psiquismo. A total
dependéncia do bebé exige que haja um adulto que vai cuidar dele,
alimentd-lo, mas tem uma fun¢do muito mais ampla, que é promover e
acolher seu desenvolvimento por meio da experiéncia emocional da relagdo
mae/bebé. Apoiado nas modulagoes realizadas pelo psiquismo materno, as
mamadas vao instituir o ritmo do tempo, seus intervalos sdo a condi¢do de
espera, que, além de propiciar que a fome do bebé o leve a buscar o peito, o
faz reviver a experiéncia de satisfacido que é realizada por meio da satisfacao
alucinatéria carregada de desejo. Sem uma dose minima de masoquismo,
como o bebé suportaria a espera do peito e sua privacio? A relacio
mae/bebé ¢ dual para a mae, mas unica para o bebé: ela durante longo
tempo serd seu prolongamento. A “mae suficientemente boa” de Donald W.
Winnicott (1978[1956]) é aquela que sabe se aproximar e se distanciar,
instituindo também a nocio do outro. E nessa fase que as pulsdes de vida e
de morte se intrincam. No corpo a corpo da mae com seu bebé, as palavras
que diz e que traduzem as aflicdes e angustias, seu tom de voz, seu toque,
seu colo fazem parte do investimento narcisico e da prote¢do contra o
excesso dos estimulos aos quais o bebé se encontra submetido.



Quando Freud aceitou que o masoquismo - fato clinico - leva ao fracasso
sua concepg¢do estritamente econdmica do principio do prazer, fez uma
revisdo sobre este ultimo, que levou a reabilitacdo da excitagdo. A tensdo de
excitagdo, ainda que dolorosa, contém prazer. Dai surge a ideia subversiva
segundo a qual o prazer masoquista da dor se torna - depois do problema
econdmico do masoquismo (1969f[1924]) e da segunda teoria das pulsdes
(1969d[1920]) de Freud - o préprio modelo do prazer. A dor em si
permanece enigmatica por levar sempre a dupla valia do prazer e do seu
mais além.

Paradoxos da sobrevivéncia psiquica

Para Freud, o ego tem a sua disposi¢ao trés modalidades de solugdo para se
proteger da pulsdo de morte: o masoquismo, a projecdo e a utilizacdo da
pulsio de morte nos processos de vida. A solucdo masoquista repousa na
neutralizagdo das pulsdes de morte pela acdo das pulsodes de vida. A solugio
projetiva repousa no deslocamento para o exterior, sobre o objeto, das
pulsdes de morte que se tornam pulsdes agressivas ou de destrui¢do. A
utilizacdo da pulsdo de morte nos processos vivos repousa em sua intricagdo
masoquista as pulsdes de vida e em sua participa¢do na tendéncia geral em
direcdo a complexidade conduzida pela corrente de Eros.

Entretanto, devemos encarar as demais maneiras com as quais o ego pode
se proteger contra os perigos da destrutividade interna, quando construido
sobre as bases de um narcisismo fragil e ferido. Encontramo-nos aqui no
limite das solugbes psiquicas, e o sujeito nesse ponto se despoja, se quer
continuar vivo, e ndo ha outra escolha sendo utilizar de forma totalmente
inconsciente suas fungdes bioldgicas para encontrar o sentido de uma
evolugdo em direcio a complexidade de seu funcionamento pulsional. O
meio mais radical do ego se defender dos efeitos de um traumatismo
desorganizador ¢ a utilizacao da pulsao de morte com fins paraexcitantes.



Em 2013, Claude Smadja, outro expoente do Instituto de Psicossomatica
Pierre Marty (Ipso), esteve no Rio de Janeiro em um simpdsio promovido
por um grupo de colegas que faziam formacao no instituto. Ja o conhecia de
muito estudar seu denso livro La vida operatoria: estudios psicoanaliticos
(2005), por meio do qual pudemos fazer profundas imersdes nas
contribuicdes dessa escola a respeito das peculiaridades do funcionamento
emocional no adoecimento corporal. A partir daquele momento, também
passei a participar de um grupo em Sdo Paulo que se propds a realizar
formacao no instituto de Paris. Em uma das oportunidades de estar em Paris
para um curso intensivo, tive em determinado momento a oportunidade de
fazer parte de um grupo privilegiado que foi recebido por Smadja e sua
esposa em sua residéncia; entre deliciosos canapés e vinhos, ele expds suas
ultimas conjecturas. Vale salientar o quanto ¢ admirdvel o pensamento
organizado, didatico e inteligente de Smadja, que da prosseguimento e
aprofundamento as investigacdes sobre os meandros das somatizagdes,
iniciadas por Marty e colegas. Nessa ocasido, Smadja falou de suas ideias a
respeito da dinamica da somatizacdo como um trabalho, em analogia aos
trabalhos do luto e da melancolia, descritos por Freud em “Luto e
melancolia” (1969¢[1917]).

Em 2013, publicou na Revue Frangaise de Psychosomatique o artigo “Deuil,
mélancolie et somatisation” Esses trés trabalhos (luto, melancolia e
somatizagdo) seriam alternativas empregadas por organizacdes emocionais
de diferentes estagios da capacidade de mentalizagdo diante da perda de um
ser amado ou de algo equivalente, altamente investido afetivamente, ou seja,
aparecem quando o ser humano precisa lidar com a dor psiquica violenta
que explode de modo traumatico e que leva ao desligamento pulsional e a
desorganizacio da estrutura somatopsiquica.

Vale fazer uma pausa no texto para descrever brevemente em que
consistem as desorganizagdes: podem ser benignas e passageiras,
denominadas regressdes que se reorganizam, e silenciosas e profundas, que
desorganizam toda a estrutura somatopsiquica, mantendo-a desligada,



separada, e levando aos quadros cronicos e incapacitantes. A desorganizagio
¢ desencadeada pelo fator traumatico que leva ao desligamento das pulsoes
de vida e de morte e esta, uma vez livre, emprega toda sua destrutividade
para manter e aumentar a desintrincacdo pulsional. A desorganizagio se
inicia no psiquismo de modo muitas vezes imperceptivel, negado, cindido;
em razao da impossibilidade de ser lidado na esfera psiquica, transborda e se
aloja no corpo.

O que chamou minha atenc¢do foi a proposta de Smadja de que o ego
emprega estratégias com a finalidade de manter a organiza¢io da vida
psiquica a qualquer custo, ou seja, “estratégias de sobrevivéncia” para lidar
com as dores psiquicas insuportaveis. Tais estratégias de sobrevivéncia do
ego podem se apresentar como mecanismos defensivos psiquicos ou
corporais. Quando os trabalhos se ddo no nivel psiquico, assistimos ao luto e
a melancolia; se estio no somatico, observamos as somatizacoes.

Essas estratégias dependem da qualidade da estrutura emocional,
diretamente relacionada a capacidade de mentalizacdo ou simbolizacio.
Uma situacdo vivenciada na vida real atual como traumadtica remete as
matrizes traumaticas precoces e suas revivéncias, sem representacdo ou
irrepresentaveis, que estdo alojadas no corpo e onde podem se mostrar. As
matrizes traumadticas sdo feridas narcisicas mantidas abertas, altamente
dolorosas que comprometem o desenvolvimento da capacidade de
mentaliza¢do ou simbolizagdo. Portanto, quanto piores sido as condi¢des
emocionais proporcionadas ao bebé nos periodos iniciais de formacio da
estrutura emocional, maior é o comprometimento da estrutura egoica com
matrizes traumaticas e, consequentemente, mais comprometida é a
mentalizacdo.

Com base nos trabalhos do luto e da melancolia, propde-se a inclusio do
trabalho de somatizagdo como uma das estratégias de sobrevivéncia diante
da dor psiquica insuportdvel em razdo da perda do objeto amado. A
estratégia do trabalho de somatizacdo ¢ anular onde a dor se aloja, o
aparelho psiquico, e isolar a dor por meio da anulacdo e da negativacao do



aparelho psiquico. Nessas circunstincias, a elaboracdo psiquica é excluida.
Na auséncia da mente, o corpo se oferece como um novo objeto, a fim de
manter uma minima organizagdo que permite a sobrevivéncia psiquica,
mesmo a custa da perda da vida por uma patologia grave.

Estratégias do ego para lidar com a dor psiquica diante
da perda do ser amado

Quando ha perda de alguém muito amado ou de algo que tenha equivalente
valor, é necessdria a reorganizacdo egoica diante da violéncia da dor
psiquica, que, na maioria das vezes, adquire conotacdes traumadticas.
Quando ha capacidade de mentalizacdo consistente, assistimos ao trabalho
do luto, realizado em nivel consciente. A func¢do do trabalho do luto é o
necessario desligamento libidinal daquilo que foi perdido pela pessoa que
fica. Basicamente, o luto se da por meio da construgio de identificagdes com
a pessoa perdida, que é substituida por representacdes que se instalam no
ego. O individuo passa entdo a desenvolver vinculos com as representagdes
internas, lembrangas e memorias do sujeito. O trabalho do luto se completa
quando a pessoa enlutada percebe que a condicdo para voltar a viver é
deixar para tras, soltar e permitir ir o que foi perdido. Essa é uma solucio
narcisica, segundo Smadja (2013). A relag¢do é predominantemente objetal e
a perda é consciente.

Existem dois obstaculos importantes da organizagdo psiquica do sujeito
que impedem a instalagdo do luto: a fragilidade da organizacao narcisica e a
violéncia do sadismo. Quando o relacionamento afetivo com o objeto
perdido é excessivamente ambivalente, o amor e o 6dio se tornam
inconciliaveis e ha instalacio do trabalho da melancolia. A relacdo é
predominantemente narcisica.

Diferentemente do enlutado, o melancélico nio sabe o que perdeu, a
perda ¢ inconsciente, ndo se sabe o que foi levado de si mesmo por quem
partiu. Trata-se da identificacdo narcisica. Nesse caso, os ataques de amor e



6dio, a ambivaléncia afetiva, ndo permitem estabelecer o processo de
identificagdo com o que foi perdido; o que ocorre ¢ a regressdao a fase oral
anterior ou canibalesca, ja denominada melancdlica. Ao contrario do que se
observa no luto, no melancdlico o rebaixamento da autoestima ¢é
extraordinario e evidencia a pobreza de investimentos de pulsdes de vida no
ego, que se exprime pelas autocriticas e injurias dirigidas contra si mesmo,
cortejo de manifestagdbes masoquistas. O objeto perdido ¢
canibalisticamente incorporado ao ego que, por sua vez, passa a se tornar o
novo objeto alvo dos ataques sadicos do superego. Como descreveu Freud
(1969¢[1917]), é a sombra do objeto que recai sobre o ego. Assim, o conflito
ambivalente em relacdo ao objeto se instala entre o ego e uma instancia
critica sadica que o maltrata. O masoquismo moral se incumbe de gerar o
sentimento de culpa necessario as articulagdes masoquistas.

Essa é a configuracio do trabalho da melancolia, orquestrado pelo
funcionamento sadomasoquista, gracas ao qual ¢é possivel iniciar a
reintrincac¢do pulsional, por meio do prazer masoquista derivado da dor. O
prazer masoquista derivado da dor fornece a energia necessaria as pulsoes
de vida para estabelecer gradativamente o reintrincamento das pulsdes de
vida e de morte e, com isso, deter o processo de desorganizacdo. O ego
devidamente abastecido consegue projetar seu sadismo sobre a realidade
externa e, assim, livra-se dos horrores do préprio superego sadico. Para
Smadja (2013), a solugdo melancdlica é masoquista.

Mas e se a organizagdo psiquica ndo tem forca suficiente para dar conta de
lidar com a violenta dor psiquica da perda por vias psiquicas? E se o luto ou
a melancolia falham? Nesse caso, com quais instrumentos o ego vai lidar
com essa violenta dor psiquica? O trabalho de somatizac¢do entra em cena.

Trabalho de somatizagdo

A somatizagdo é a tnica soluciao disponivel encontrada pelo ego, quando o
aparelho psiquico se paralisa diante de um fator traumatico e nao consegue



se organizar para enfrentar a dor com recursos psiquicos. Estabelece-se
entdo o trabalho de somatizacio. Este tem em comum com a melancolia o

rebaixamento da libido narcisica egoica, acrescido também da perda da
libido objetal.

Assim, apds a perda de objeto, os dois processos, o da melancolia e o da
somatizagdo, sdo inaugurados, do ponto de vista pulsional, pelo
movimento de regressdo intranarcisica. Recentemente, descrevi essa
modalidade de regressio no interior do eu, desde o polo libidinal, até o
de autoconservagdo. Esta regressdo constitui a reagdo de urgéncia da
parte do eu em seguida a perda de objeto de amor. Mas, ao mesmo
tempo, abre caminho a desorganiza¢do mais profunda mantida pela
autodestruicdo. (Smadja, 2013, p. 21, traduc¢do de Ana Maria Baccari
Kuhn)

A partir desse movimento comum de regressdo intranarcisica — que
consiste no deslocamento da energia erética do polo sexual para o polo de
autoconservagdo —, privando o ego do investimento narcisico. Os trabalhos
da melancolia e o da somatizacdo conhecem diferentes destinos. Como foi
observado anteriormente, o éxito da melancolia reside na criagdo de um
novo objeto interno, sob a forma da identificagdo canibalesca do eu com o
objeto perdido. Essa identificacdo repousa no sistema de fixagdo-regressao
constituida da segunda fase oral canibalistica da libido. E esse movimento de
regressdo libidinal que permite ao trabalho da melancolia uma
reorganiza¢io sob a forma sadomasoquista. Porém, quando a
desorganizacdo psiquica ndo alcanca a reorganizagdo na base de
componentes eréticos, isto é, nos trabalhos do luto e da melancolia, s6 lhe
resta a solucao da somatizacao.

No entanto, é importante rever a expressio “trabalho de somatizacio”
Vimos que, com base nas descricoes de Marty (1995[1968]), o processo de
somatizagdo é marcado, ao longo de sua evolugdo, pelo selo do negativo
mantido pelas pulsdes de morte que desintrincadas se tornam destrutivas.



Entdo, qual é a justificava de chamar esse movimento exclusivamente
negativo de trabalho? Se nos colocarmos do ponto de vista da dor, penso
que encontramos pertinente explicagdo, segundo a qual o eu evita a dor da
perda de um objeto, deixando de lado o aparelho de experimentar a dor. E a
solucdo final, quando nenhum outro recurso libidinal permite outros meios
de defesa contra a dor psiquica insuportével. E uma solucio que leva a
automutilacdo psiquica. Assim, o eu pode lucrar ativamente e, em funcdo de
um fim, a evitagdo da dor, instalar o processo de desobjetalizagdo, como
“tltimo recurso de sobrevivéncia”

Desse ponto de vista, parece justificavel falar em trabalho de somatizagio.
E em outro nivel que o ego constitui um novo objeto, a fim de deter
momentaneamente ou de estabilizar o movimento de desorganizacdo
psiquica: o corpo se oferece a novas possibilidades de reobjetalizagdo, como
sucedaneo do objeto psiquico.

Assim, o trabalho de somatizacdo é descrito em dois tempos: o tempo
destruidor ou o trabalho do negativo e o tempo erético ou o tempo de cura.
No primeiro movimento, todas as sensagoes de desprazer que afetam o ego
entranham imediatamente uma corrente hostil, raivosa, de agressio ou
destrui¢do. Os afetos de dor e angustia intensa mobilizam particularmente
as pulsdes de destruicio. Diante da ameaga de uma ferida narcisica, que
reativa frequentemente as antigas feridas, segundo Freud, existem trés
alternativas: projecdo da destrutividade para fora, intrincagdo masoquista e
opgdo autocalmante, ou seja, o uso da pulsio de morte a fim de anular a
excitagdo. Portanto, ha o desvio da pulsdo de morte gracas a sua funcio
antiexcitacdo. O que orienta o ego em direcdo a op¢do masoquista, projetiva
ou autocalmante é a quantidade de investimentos erdticos do ego. Se
suficiente, o ego é orientado para a solugdo masoquista de vida completada
pela solucdo projetiva. Se a quantidade dos investimentos erdticos é
insuficiente, a escolha defensiva se orienta para a solucdo autocalmante
completada pela solucio masoquista mortifera.



Resumindo: no primeiro tempo dessa solu¢do, o trabalho do negativo
repousa particularmente na utilizagdo da pulsio de morte, movido por sua
acdo antiexcitatdria. Isso significa que o trabalho da pulsio de morte é
aberto no curso do processo de desobjetalizagdo e tem como objetivo a
reducdo do montante de excitagdes traumaticas, isto é, o montante da dor.

Gragas a utilizacdo da pulsio de morte, a quantidade de excitacoes
traumaticas é reduzida e, consequentemente, o ego pode dispor de maior
disponibilidade da libido. Agora é do destino da libido que vai depender a
significacdo da somatizagdo. Assim, a somatiza¢do passa a ser representada
como um objeto de projecio, andlogo as formagdes delirantes dos psicoticos.
Portanto, a somatizagdo resulta da projecdo da pulsio de destruicdo que
impregna o 6rgao doente de valor superegoico e da projecdo das pulsdes de
vida que o estabelece como um neo-objeto.
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O corpo sensivel e a 16gica da vida:
neuropsicanalise

Yusaku Soussumi

Antes de iniciar minha argumentagdo, quero fazer alguns esclarecimentos
que reputo importantes para o leitor se situar em relagdio a linha de
raciocinio que pretendo apresentar.

Como membro fundador da Sociedade Internacional de Neuropsicandlise,
venho acompanhando com vivo interesse o desenvolvimento da
neuropsicandlise e a repercussio desse movimento na psicandlise, em
especial nas instituicdes psicanaliticas e nos institutos de formacao e,
particularmente, no pensar de seus membros. Como membro da Sociedade
Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo (SBPSP), ocupei a posicdo de ser seu
representante no movimento neuropsicanalitico em seus primérdios,
sofrendo as vicissitudes e as consequéncias de trazer a discussdo, de forma
ousada, a questdo da relagdo entre neurologia e psicanalise, retomando os
primoérdios da criagdo da psicanalise.

Desde logo, esclareco que os caminhos por mim trilhados em meu
desenvolvimento nem sempre foram congruentes com aqueles das
instituicdes a que me filiei, o que atribuo a minha forma peculiar de me
situar entre as diferentes fontes de referéncia com base nas quais fui
construindo meu conhecimento, na fronteira e um pouco além de todas
elas, ai incluidas as evidéncias empiricas que recolhi no trabalho clinico
como médico, terapeuta corporal e psicanalista, e que me levaram ao
entendimento de que paradigmas devem ser sempre metamdrficos e
flexiveis e estar em dinamico movimento de construcdo. Esses paradigmas,



sempre impermanentes e em conformagdo mutante, construidos baseados
na observacdo empirica, na reflexdo tedrica e na tensdo entre ambas,
permitiram-me pensar o ser vivo e o homem, e o humano entre ambos,
como unidades viventes integradas a um todo maior, também
impermanente, tao vivo quanto e com ressonancia sobre meu fazer e meu
pensar psicanalitico e neuropsicanalitico.

Isso posto, vamos as nossas consideragdes.

Pouca gente se da conta de que, quando o assunto é o ser vivo, qualquer
que seja a deriva em questdo, existe uma ldgica de funcionamento desse
organismo no meio em que esta inserido que lhe é inescapavel por questdes
de sobrevivéncia. O corpo de todo ser vivo, seja ele altamente complexo,
como o corpo humano, seja ele mais simples, como um organismo
unicelular, seja ele o cosmos a nossa volta, tdo vivo como cada um de nds,
realiza o tempo todo, por intermédio de mecanismos especificamente
desenvolvidos para isso, sofisticados ou rudimentares, dependendo do
patamar da escala evolutiva, processos de autorregulacio corporal
destinados a garantir a vida daquele organismo dentro de certos parametros,
relativamente elasticos, para além dos quais a sobrevivéncia fica seriamente
ameacada.

Essa ¢ a ldogica do vivente, aqui entendido lato sensu. Trata-se de uma
légica plural, que envolve varios niveis de operagdo. Em primeiro lugar, é
uma légica feita de regulacdo do organismo do vivente em relagdo as
mudangas internas nele provocadas pelo préprio meio interno ou pelas
alteracbes do meio externo em que esta inserido; de adaptacdo do
organismo as condi¢des sempre impermanentes do meio, que se autorregula
em relagdo a esse ser vivo e a todos os demais que acolhe em seu seio; de
evolugdo desse organismo no sentido da transformacgdo e da mudanga
operadas em fun¢do da autorregulacio e da adaptagdo. A cada
autorregulacdo, o vivente se transforma, por isso se diz que o vivente esta
sempre em devir, ou melhor ainda, em advir. Nesse sentido, o vivente esta

sempre estabelecendo relagdes, comunicando-se de alguma forma, a medida



que interage com o meio ambiente e se autorregula como resultado de sua
relagio com o meio; que interage com os demais seres a sua volta,
adaptando-se; e que se comunica consigo mesmo, quando evolui e se dd
conta da transformagio por que passou seu meio interno para regular-se e
adaptar-se e, assim, manter-se vivo.

Na verdade, antes de percorrer o caminho em dire¢do a sobrevivéncia, o
vivente em primeiro lugar se comunica consigo mesmo porque se da conta,
ou sente (ja que o dar-se conta pode representar um estado de consciéncia
que os afetos nem sempre permitem alcancar), que vivencia um estado que o
incomoda, que o atrapalha, que produz desconforto. Sente também, por isso
mesmo, que alguma coisa precisa ser feita para que retome seu estado
anterior, sem desconforto, que reputa “natural’, podendo seguir vivendo sem
nenhuma pendéncia que o fustigue a ponto de dirigir sua aten¢do o tempo
todo para o fato de que, internamente, dentro de si, ha alguma coisa
“pegando’, que precisa ser resolvida ou aliviada.

Ja aqui se apresentam questdes importantes a serem investigadas e que
possivelmente permitem elucidar o funcionamento do vivente: o que é esse
sentir que alguma coisa “ndo vai bem”? Como é essa mensagem que o
vivente recebe de seu meio interno, que decodifica em algum lugar de seu
corpo como um desprazer, um desconforto, e que precisa ser eliminado para
que possa seguir vivendo “bem”, ou melhor, sem desconforto? Entendemos
neste momento que sdo os afetos de que falava Sigmund Freud, como
sensores do corpo, que advertem o ser de que alguma coisa afetou esse
corpo, alguma coisa mudou para ele sentir o que estd sentindo e que,
portanto, alguma medida precisa ser tomada para que possa eliminar o
desconforto e retornar ao estado anterior, em que nada o perturbava e que
imagina ser seu estado “natural”. Cabe igualmente perguntar: se eu sinto, se
me dou conta de alguma coisa, ainda que seja de um desprazer, de um
desconforto, é porque tenho uma consciéncia, e uma consciéncia do que é
também a auséncia de desconforto, a auséncia de desprazer?



Entdo, quando se fala de afetos, é evidente que esta ai implicita a ideia de
algum tipo de consciéncia que me permite identificar o sentir e o desprazer
ou a auséncia do desprazer intrinsecamente presentes nesse sentir. Tal sentir
remete a um tipo de consciéncia bastante particular, diretamente
relacionada ao corpo e aos estados corporais, cambiantes, impermanentes,
que essa consciéncia permite apreender pelos afetos. Os afetos, que nos
advertem de que ha alguma coisa errada com nosso corpo que precisa ser
modificada, pertencem a uma ordem de consciéncia eminentemente
corporal, ligada ao instinto de sobrevivéncia e aos mecanismos primordiais
de preservacio da vida.

Claro, trata-se, ja aqui, de uma consciéncia de ordem diferente daquela a
qual estamos acostumados e que diz respeito a consciéncia de ser consciente.
Esta representa uma conquista evolutiva que emergiu da primeira
consciéncia eminentemente corporal, isto é, essa segunda consciéncia, ja
estruturada no nivel do cognitivo, do pensar e do dar-se conta. Permite uma
apreensao diferente do que se passa com o préprio corpo e uma resposta
também diferente as pressdes exercidas pelo meio sobre o ser, uma resposta
que, como veremos, pode ser pensada e escolhida como a melhor opgdo a
ser dada, ndo mais uma resposta automatica.

Encontramo-nos aqui, sem duvida alguma, diante de questdo atual e que,
de nosso ponto de vista, elucida perfeitamente o caminho trilhado pela
evolucdo na deriva animal que veio desembocar no homem: a discriminagio
fundamental entre dois tipos de consciéncia presentes no ser vivo, cada uma
delas decisiva para atender aos propdsitos da sobrevivéncia em determinado
momento de sua histéria. Uma, a mais primordial, refere-se a essa
consciéncia primeira, da ordem do sentir, da ordem dos afetos, ligada
diretamente ao corpo e ao sentir, que permite apreender o estado desse
corpo; a outra diz respeito a essa consciéncia de ser consciente, que emerge
da primeira e se expressa no nivel psiquico. No caso do ser humano, a
medida que se desenvolve e suas estruturas amadurecem, essa consciéncia
do corpo acaba se tornando inconsciente, rebaixada ao nivel do



inconsciente, embora presente e atuante o tempo todo, porque fica
sobrepujada pela consciéncia de ser consciente, a consciéncia que se forma
no nivel da cognicao, relacionada a emergéncia do psiquico, e que ultrapassa
o nivel da sensagdo, formando-se mais tardiamente no ser humano, baseada
nessa consciéncia primeira.

De meu ponto de vista, ao falar do inconsciente e aproxima-lo do id
consciente, Mark Solms (2013) refere-se a essa caracteristica fundamental: o
id é a estrutura responsavel por toda a historia de vida do ser vivo, produto
de wuma estrutura chamada consciente nos momentos primitivos,
identificada a sensibilidade que orienta o ser no meio para sobreviver.
Assim, o id é consciente nesse sentido, mas, no caso do ser humano, tornar-
se-4 inconsciente em termos da apreensio que a consciéncia de ser
consciente, tal qual a identificamos hoje, permite ter.

O ser vivo é produto dessa consciéncia primordial. Se, naquele momento,
o corpo ndo tivesse sido consciente dos desafios e das ameacas que o
espreitavam, ndo teria sobrevivido. E essa consciéncia primaria, traduzida
por tal sensibilidade que permite ao corpo se deixar afetar e responder com
uma rea¢do primadria aos estimulos que o atingem, que faz com que possa
fugir ao ataque ou se orientar para buscar alimento. Se o ser nao tivesse tido
essa consciéncia, nio teria sobrevivido e ndo teria alcancado outro nivel de
evolucdo, que lhe permitiria, inclusive, ser dotado de um inconsciente em
determinado nivel e de uma consciéncia em outro nivel. Com a prépria
evolugdo, com o desenvolvimento do ser e a complexificagio de suas
estruturas e fungdes, a consciéncia vai se aperfeicoando, de forma a tornar
necessario um tipo de consciéncia de outra natureza, que nio se confunde
com a consciéncia dos momentos primordiais, embora tenha emergido dela.

Em determinados niveis da cadeia evolutiva, essa consciéncia nio precisa
ser consciente no nivel da cognicdo, de um entendimento que passa pela
racionalidade e permite ao ser se dar conta do que se passa consigo. Basta,
assim, que essa estrutura funcione de forma automatica, para que possa



automaticamente responder as demandas que lhe sdo apresentadas na

relacio com o meio.

(Cabe aqui um paréntese: estamos nos referindo ao fato de o ser nascer
para o meio e vir pré-programado para enfrentar os desafios que encontrara
nesse meio, tal qual acontece com o bebé humano, que, ao nascer, esta pré-
programado para encontrar a mie, de quem dependerd sua sobrevivéncia
em sentido amplo nos momentos precoces, ja inserido no meio humano e
social.)

No entanto, o processo evolutivo, ajustado as demandas da sobrevivéncia e
da amplia¢do da adaptagdo, caminha justamente em uma direcdo em que
passa a ser fundamental que o que era inconsciente se transforme em
consciente para ser possivel alcancar outros niveis mais aperfeicoados de
funcionamento do ser. O processo evolutivo caminha para promover uma
forma de sobrevivéncia muito mais sofisticada, muito mais eficaz e mais
segura; como resultado, seres mais desenvolvidos, capazes de a¢des muito
mais complexas, podem surgir, operando-se em primeiro lugar no
aprimoramento dos mecanismos basicos de sobrevivéncia do ser no meio.

Trata-se ai, no caso da consciéncia primordial, dos momentos precoces do
ser humano, do que se convencionou chamar de processo primario, em que
o organismo como um todo estd centrado na restauragdo do equilibrio do
meio interno, com a utilizacao tdo somente das estruturas internas do corpo,
vasomotoras e viscerais, para a preservacdo da condi¢cdo chamada vida,
quando uma alteracio mais profunda ou mais persistente pode ser fatal ou
deixar sequelas para o futuro. Que inteligéncia é essa, qual é sua natureza e
como captamos a mensagem que ela emite?

Voltamos a antigas questdes claramente formuladas pelo menos desde a
Década do Cérebro, isto é, os anos 1990, mas que ja constavam da agenda de
reflexdo de filésofos e pensadores no minimo desde os gregos antigos,
interessados em desvendar de que materialidade (ou imaterialidade) se
constitui o humano. De todas, a questio que persiste sem nenhuma
explicacdo é: o que é a consciéncia? Aquela altura, essa era a pergunta



fundamental. Hoje, evoluimos nesse entendimento em direcdo a um
questionamento de outra ordem: temos mesmo uma Unica consciéncia, uma
s6 e mesma consciéncia? Se é assim, o que dizer dessa consciéncia que se
forma desde tempos primordiais e que permite a cada ser identificar que foi
afetado em funcdo de mudancas de seu meio interno e responder a elas? E
evidente que tal consciéncia é de natureza intrinsecamente diferente da
consciéncia de ser consciente, que nos permite inclusive compreender que
precisamos de ajuda. Mas a que fins serve cada uma delas? Que func¢io
desempenham em primeiro lugar?

Talvez seja o caso, neste momento, de nos remetermos aos primeiros seres
vivos que surgiram sobre a face da Terra para entender essa consciéncia
eminentemente corporal, decisiva nos primeiros momentos da vida para os
propositos da sobrevivéncia e a partir da qual se pode falar em uma mente
primitiva. Estamos aqui retomando a mesma linha de argumentagdo que
desenvolvemos em nosso artigo “Ego primitivo, mente primitiva”
(Soussumi, 2018).

Em relagdo aos seres vivos primordiais, importa considerar que eram
individuos dotados de uma caracteristica peculiar: a caracteristica de serem
corpos sensiveis, capazes de reagir a determinadas situagdes, dotados de
uma qualidade de irritabilidade ou sensibilidade, justamente pelo fato de se
constituirem vivos, evidenciando um processo evolutivo no ambito da
quimica. Devemos lembrar que, de substancias inorgéanicas, abundantes na
superficie da Terra, submetidas a radiacdo de diversa ordem, por ensaio e
erro, depois de milhdes de anos, surgem substidncias orginicas que se
combinam em determinada configura¢do complexa a ponto de, de repente,
surgir um conglomerado cercado por uma membrana, que o separa do meio
externo. Mais tarde se vé que a funcdo dessa membrana é decisiva para os
propositos de sobrevivéncia da célula: é o centro inteligente desse
conglomerado. O curioso também ¢ que esse conglomerado tem a
caracteristica de ser irritavel, ou sensivel, de reagir as situagdes do meio



externo e as perturbacdes de ordem interna, provenientes de alteracdes de
seu proprio meio interno.

Esse organismo formado por esse conglomerado tem determinada
estrutura e organizacdo ainda bastante rudimentares, que seguem uma
dindmica prépria, mas suficiente para lhe permitir dar-se conta de que
houve uma alteragdo, uma modificagdo em seu meio interno, que ele sente
como ameaca e que, de fato, o ameaga em sua configuracdo de ser vivo;
quando o proprio meio interno se altera por razdes intrinsecas ao proprio
corpo ou o faz por influéncia de modificagdes processadas no meio externo,
além dos contornos da membrana. As alteragdes percebidas vio permitir a
esse ser adotar determinadas agdes com o objetivo de eliminar o desprazer
ou o desconforto, o que possibilitara aquele conglomerado retornar ao
equilibrio perdido, segundo determinados parametros, para que possa
seguir existindo.

Essa ¢ a inteligéncia do corpo, do corpo vivo, do corpo sensivel: aquele
desprazer, em maior ou menor grau, captado muitas vezes como ameaga
significa exatamente um desequilibrio do meio interno do organismo e, por
isso, o ser, guiado pelo instinto de sobrevivéncia, busca elimina-lo, excluindo
com isso a situagdo de perigo. Em outras palavras, existe nesse
conglomerado uma inteligéncia que lhe ¢ intrinseca, que estd em
permanente estado de alerta, que se comunica com o organismo no ambito
da sensibilidade diante de alguma ameaca, afetando-o, a indicar-lhe a
necessidade de retornar ao estado de equilibrio; tal inteligéncia pode ser
identificada com o instinto de sobrevivéncia. Todo ser vivo nasce com dois
instintos fundamentais: o instinto de sobrevivéncia e o instinto de
perpetuacdo da espécie - quem ndo se lembra das primeiras aulas de
biologia na escola?

A sensibilidade que capta as altera¢des promovidas no préprio corpo, seja
pelo ambiente externo, seja pelo ambiente interno, vai constituir os afetos.
Tais afetos, como sensores do corpo, ao captar as alteracdes que ameagam a
condi¢do chamada vida, acionam os recursos necessarios para devolver a



situacdo de equilibrio ideal para a sobrevivéncia, eliminando todo
desequilibrio e ameaca que pode levar a destruicio do ser. Esse é o
mecanismo primordial e decisivo para a preservagio da experiéncia da vida,
guiada sempre pelo instinto de sobrevivéncia. Toda vez que existir vida,
sabe-se que existe uma for¢a, um impulso por trds a conduzi-la na melhor
direcdo para que essa experiéncia ndo se perca. Esse mecanismo de
preservacio da vida funciona na medida em que, diante da ameaca
representada pelo desequilibrio do meio interno, é possivel restaurar suas
condi¢des ideais dentro de certos parametros para seguir vivendo,
acionando-se os recursos necessarios, ainda que de uma forma totalmente
inconsciente. No entanto, se os recursos sdo acionados de forma
inconsciente, é preciso chamar a atencdo para o fato de que existe uma
consciéncia relacionada a sensibilidade do ser que permitiu captar as
mudancas que ocorreram e, com base nessa captacdo, fazer alguma coisa
para retornar ao equilibrio. Sem essa captacdo, sem essa apreensido, nio
haveria como fazer face as mudangas e realizar a homeostase, evidenciando-
se assim a presenca de um tipo de consciéncia que leva a acéo, ainda que de
forma automatica, para preservar a vida.

Nessa perspectiva, podemos dizer que o surgimento do ser vivo sobre a
face da Terra ocorre sob a égide da consciéncia, uma consciéncia ligada ao
corpo, diferente da consciéncia em nivel cognitivo, mas atenta para o que
interessa apreender para que a vida ndo se perca. Por isso mesmo, essa
consciéncia se traduz em uma forma de sensibilidade que permite que esse
corpo sinta as alteragdes, seja afetado por elas, decodifique-as como um
desprazer ou ameaga e faga alguma coisa para elimina-las. A elimina¢do do
desprazer significa que o equilibrio foi restaurado e que ndo existe mais
ameaca a condi¢do chamada vida.

Os fendmenos que nesse momento sdo conscientes, no sentido de terem
sido percebidos, e a percepciao que gera conhecimento sio fendmenos que
de alguma forma ficam registrados em uma memdria, visto que vao servir
no futuro para que, quando ocorrer uma situagdo semelhante de alteracdo



ou desequilibrio, o organismo ja tenha recursos prontos de resposta,
inclusive para poder construir recursos mais sofisticados com base nos ja
disponiveis. Lembremos que a vida se constr6i sempre na base da repeticiao
e inovagdo; esse é o movimento da vida em seu processo de evolugao na
Terra. Da mesma forma, o corpo de todo ser vivo obedece a uma légica, a
légica do vivente: promover a regulacdo corporal toda vez que o equilibrio
do meio interno se romper, com a consequente transformacdo daquele ser
para a adaptagdo e consequente evolugio.

Assim, a memoria é fundamental para que possamos perpetuar um
conhecimento, porque, tendo a possibilidade de repetir essa experiéncia que
deu certo do jeito que ocorreu, o ser vai poder utilizar essa experiéncia
prévia, passada, como conhecimento para poder sobreviver e buscar, a partir
dai, outras formas mais aperfeicoadas de resposta para as situagdes que se
apresentam, baseadas naquelas que ja existiam dentro dele, recolhidas na
memoria.

Todo processo evolutivo, todo processo de mutacdo, se dd em cima de
uma memoria de algo que ja foi conquistado no momento anterior. O
conhecimento alcancado no passado ¢ utilizado no presente e se projeta
para o futuro por meio de modificagdes no seu conteudo, no que ja existia e
estava assegurado.

Nos individuos que conseguiram optar por uma a¢do que deu certo para a
sobrevivéncia, essa a¢do vai ficar gravada na memdria. O ser vai repeti-la e
transmiti-la para as geragdes seguintes, projetando-a para o futuro, de modo
que, a partir dessa acdo bem-sucedida, possa fazer outra acio,
transformando a primeira, e testa-la na experiéncia. Por isso se diz que todo
processo de aperfeicoamento e desenvolvimento do ser vivo se faz por um
processo de bricolage, ou seja, repeticao e inovagdo: sempre existe alguma
coisa que deu certo, em cima da qual o ser vai construir algo novo que
modifica o ja estabelecido, de modo a aperfeicod-lo, e assim por diante. O
que surge como novo passa a predominar sobre o ja estabelecido que, até



entdo, era dominante, mas que fica subordinado a partir de agora a algo que
¢ mais eficaz e eficiente para a sobrevivéncia.

O que ¢é importante considerar nesse processo é a presenca de uma
consciéncia que se afeta, percebe e registra; essa sensibilidade que capta o
afeto, responde a esse afeto e o registra na memoria como uma vivéncia, nao
como a lembranga de um acontecimento que ocorreu. O que fica registrado
na memoria é lembrado em termos de um comportamento automatico, que
vai ser repetido automaticamente quando um estimulo semelhante atingir o
ser, levando-o automaticamente a dar a resposta que esta ali em seu registro
de memoria, sem necessidade de utilizacdo da memoria lembranga, que o
levaria a desenvolver todo um tipo de arrazoado consigo mesmo: “Na outra
ocasido, fiz assim, subi dois metros, desci dez centimetros e achei agual!”.
Essa memoria se expressa como um comportamento automatico; s6 muito
mais tarde o ser humano vai utilizar a racionalidade para escolher a acio
que julga mais adequada a ser adotada.

Temos, entdo, fundamentalmente, uma memoria inconsciente, a memoria
procedural, assim nomeada pela neurociéncia, ligada mais as questdes que
envolvem o movimento, a musculatura e o corpo que propriamente
relacionada a aspectos da experiéncia que ocorrem em nivel psiquico, e que
se distingue da memoria lembranca, a chamada memoria declarativa. E por
isso que situagdes traumaticas ficam registradas nessa memdria procedural,
que é uma memdria inconsciente. A situa¢gdo em si ndo pode ser lembrada
pelo sujeito, porque nédo ficou registrada na memoria declarativa, inclusive
porque, dependendo da idade, sendo um trauma precoce, as estruturas da
memoria declarativa nem se desenvolveram ainda, mas pode-se dizer que o
individuo sofre as consequéncias emocionais do acontecimento. A vivéncia
emocional fica marcada no corpo e volta em alguma outra situagdo no
futuro, assim como o terror, a ansiedade, o medo, aspectos que foram
vivenciados naquela situagdo precoce, reaparecem no presente. Além disso,
tratando-se de trauma, os aspectos afetivo-emocionais emergem com tal
forca que roubam a cena, digamos assim, em relacdo ao acontecimento



propriamente dito. Nesse momento, comega a se formar a nog¢ao de algo que
se chama inconsciente. Apesar de esses aspectos existirem na memdria, ela
ndo ¢ consciente no sentido de o sujeito poder rememorar o acontecimento
ou a situa¢do em si, 0 que ndo impede que aspectos emocionais da vivéncia,
os afetos que experimentou naquela oportunidade, retornem, expressando-
se no comportamento atual do sujeito.

O proprio inconsciente é algo que surgiu dessa evolucdo do ser vivo, do
fato de o ser vivo em seus primoérdios ter essa consciéncia com base na qual
se guia automaticamente no meio em que esta inserido; tal consciéncia é
identificada a essa sensibilidade e é fundamental para os desafios da
sobrevivéncia que enfrenta o tempo todo, a cada momento. Assim, é preciso
distinguir a consciéncia de ser consciente, de ter no¢do do que se passa
consigo proprio, de ter esse conhecimento baseado no qual eu desenvolvo
um raciocinio e opto por uma agao, e essa consciéncia mais primordial, em
que estdo registradas as experiéncias precoces da vida e que garantiram a
sobrevivéncia naquele momento, expressada por comportamentos
automaticos que eu adoto no presente, muitas vezes sem conhecer a
motiva¢do nem o porque, comportamentos que eu repito automaticamente
sem me dar conta de que os estou repetindo.

Como ja enfatizamos, na base do processo evolutivo estd entranhada a
légica do vivente, basicamente uma logica centrada na comunicagdo, que
precisa ser cumprida para que a experiéncia da vida ndo se perca.

Na discussdo sobre o trauma, o papel dessa ldgica e a necessidade de
cumpri-la avultam fundamentais: o trauma emerge justamente no momento
em que as pressdes do meio sobre o ser vdo se fazendo presentes e
persistentes a tal ponto que o organismo se vé por algum motivo,
impossibilitado de dar a resposta adequada as pressdes, de fazer a
autorregulacdo de forma conveniente, a tempo e a hora. O trauma acontece
diante de uma situa¢do de desafio imposta pelo meio ao organismo, diante
da qual o organismo precisa dar uma resposta adequada em termos de
regulacdo corporal e falha, a ponto de esse organismo perecer ou ficar



seriamente comprometido do ponto de vista de seu funcionamento, em
funcdo de uma demanda corporal que, ndo atendida no momento certo,
deixou cicatrizes nesse corpo, comprometendo definitivamente seu
desenvolvimento futuro. Existe um limite para o organismo suportar o
desequilibrio de seu meio interno, limite esse que é prdéprio de cada
organismo, varia de individuo para individuo em funcdo de suas
peculiaridades, de suas caracteristicas constitucionais. Além desse limite, as
consequéncias podem ser intensas e profundas e podem significar o
desaparecimento do ser no meio.

No entanto, como o trauma se inscreve diretamente no contexto da légica
do vivente, a todo momento podem ocorrer pequenos traumas na dindmica
de autorregulacdo do ser, de maior ou menor envergadura, microtraumas,
talvez, que ndo chegam a deixar sequelas, a comprometer o funcionamento
corporal ou o desenvolvimento futuro. O trauma acompanha a vida do ser
vivo. Faz parte da vida dele estar sujeito a traumas de diversas ordens, de
diversas naturezas, o tempo todo, porque essa ¢ justamente a condi¢do que
permite a esse organismo criar recursos para enfrentar as situagdes
ameacadoras do meio, fortalecendo-se no sentido de rapidamente responder
de modo adequado e se adaptar para sobreviver em um meio com
caracteristicas menos rigidas, menos fixas.

Um organismo que, durante seu ciclo de vida, é poupado do
enfrentamento das situagdes ameacadoras do meio seguramente tem menos
condic¢des de rapidamente responder as mudangas e adaptar-se, porque nio
exercitou a flexibilidade e a criatividade nas respostas, de modo que sua
capacidade de sobrevivéncia esta decisivamente condicionada a um meio
fixo, minimamente impermanente.

O que importa considerar a respeito do trauma é que estamos sempre no
contexto da logica do vivente, regulagdo corporal, adaptagao e evolugido, que
¢ implacavel e ndo tem como ndo se processar, sob pena de o ser desaparecer
no meio. Ademais, a memoria da vivéncia traumatica fica gravada no corpo,
na memdria procedural e, como toda memdria inconsciente, retorna com



todo o cortejo de vivéncias afetivas que lhe deram origem. Considerada a
légica do vivente, os aperfeicoamentos ou as variagdes adaptativas que
ocorreram no ser vivo em evolucio, de nosso ponto de vista, teriam de ser
feitos primordialmente no sistema de autorregulacio.

Assim, se entendemos o psiquismo como uma emergéncia do corpo para
a realizacdo da autorregulacio em niveis mais sofisticados, para que a
sobrevivéncia fique assegurada de forma mais efetiva, repetimos, nao se
pode falar em dominio do psiquico sobre o corpo, mas em trabalho
integrado corpo/psiquico com vistas a sobrevivéncia, ou seja, o trauma
situado no evolver da prépria vida, na dinAmica do acoplamento ser e meio
para a sobrevivéncia. Essa ¢ a grande questdo. Mas outra questdo, tdo
importante quanto, ndo pode ser desconsiderada. Para a constituicdo do
humano foi decisivo o desenvolvimento do aparelho fonador e a emergéncia
da linguagem, visto que esta permitiu, além do acoplamento sensdério-motor
com o ambiente, o acoplamento entre os individuos da espécie para a
coordenacgiao de uma agdo, instalando-se a partir dai, para os humanos, por
meio da comunica¢do, uma capacidade de expansdo sem precedentes na
historia de qualquer espécie terrestre.

Por meio da linguagem e da comunicagéo, além de um meio natural, que é
dado pela natureza, cria-se a cultura - fruto do acoplamento entre os
individuos para a coordenacdo de uma acido —, um meio humano e social,
cuja influéncia é decisiva na constituicao do distintivamente humano desse
ser humano dotado de um corpo também humano, porque também essa
estrutura bioldgica esta submetida aos influxos decisivos da linguagem e do
meio humano que ela permitiu construir.

Temos, entdo, uma deriva animal peculiar, especifica, unica, distinta: o ser
humano e um corpo humano, uma vez que a biologia e a cultura estdo tao
intimamente imbricadas na construcgio desse ser, submetido a mecanismos
de retroalimentacio permanente entre o que acontece no corpo e sofre
influéncia do mundo humano e o que acontece no meio por for¢a da
atuacdo desse corpo ja humano, que nao ¢ mais possivel falar em dominio



do biolégico e dominio da cultura, mas sim em dominio do humano
prevalentemente.

Assim, a designagdo ser humano e corpo humano elucida com muita
propriedade o caminho particular, préprio e Gnico que essa espécie Homo
tomou na deriva animal, visto que o individuo da espécie ndo é mais apenas
um ser, ele é novidade ontologica, porque é ser humano, da mesma forma
que o corpo de que ¢ dotado se situa além de todos os demais organismos,
de todos os sistemas biologicos, por relacionar-se na perspectiva do
acoplamento sensorio-motor com um meio natural e um meio humano e
social, em fungdo dos quais precisa fazer sua autorregulacdo, adaptagio e
evolucio.

A fisica quéntica ja nos mostrou e comprovou que temos uma forma
estreita, limitada, de apreender o real e que é impossivel entender esse real
com base em preceitos da mecanica e da fisica classicas, real que se
apresenta aos nossos olhos construido primordialmente por nossos sentidos.
Quando estamos no dominio da emergéncia, os padrdes de apreensao dos
fendbmenos nada tém que ver com a légica que rege os fendmenos mais
basicos que deram origem ao emergente. Toda vez que se alcanca um nivel
critico de complexidade em determinado fendémeno, alteram-se os
paradigmas para sua apreensdo: irredutibilidade, imprevisibilidade,
inexplicabilidade, novidade ontoldgica, associada a certo grau de holismo
em termos do funcionamento integrado do sistema, que explica as
propriedades peculiares do fendmeno emergente ndo encontrdveis no
fendmeno que lhe deu origem.

Esse mesmo raciocinio pode ser aplicado a emergéncia do psiquismo
humano, se pensamos em termos das pressdes evolutivas, representadas
pelas situagdes desafiantes do meio que se apresentaram aos organismos e
que atuaram sobre eles ao longo de milhdes e milhdes de anos para que
aperfeicoassem seus recursos de sobrevivéncia e adaptacdo para se tornar
mais e mais aptos no meio. Dessa forma, vamos entender que aquela
sensibilidade primordial de que era dotado o ser vivo mais simples,



identificada por Freud como certa irritabilidade que lhe permitia reagir as
mudancgas do entorno e dar-se conta da necessidade de mudanca e
adaptacgdo para a sobrevivéncia, era ja uma protoconsciéncia, para a qual os
afetos desempenhavam papel decisivo e fundamental. Eram eles, os sensores
do corpo, que permitiam essa “consciéncia’ rudimentar, grosseira, pouco
discriminada, dos estados corporais para que a autorregulacdo pudesse
acontecer; sempre uma “consciéncia’ orientada para a sobrevivéncia.

O psiquismo humano representa o dpice dessa capacidade de
autorregulacdo corporal, possibilitando inclusive ao organismo introduzir
elementos de fora desse corpo para auxilia-lo na fun¢do da sobrevivéncia,
como a alimentagio - vide os alimentos funcionais, a roupa, os
medicamentos, toda a tecnologia especificamente desenvolvida na medicina
para auxiliar os diagnoésticos etc. Tudo isso porque essa instancia, que
emerge do proprio corpo como uma propriedade que esse corpo, em sua
inteligéncia para a sobrevivéncia, pdde criar, foi dotada da condicdo de
“descolar-se do corpo’, por assim dizer, e olhar sobre ele, olhar para si
mesma, dando-se conta do que o corpo necessita e, assim, agir para manté-
lo vivo.

Portanto, quando falamos do psiquismo humano, estamos falando de uma
emergéncia do corpo, que depende dele, do organismo, para funcionar,
porque ¢é parte integrante dele e atua sobre ele de forma auténoma e
retroativa, da mesma forma que o corpo atua sobre o psiquismo, em um
mecanismo de feedback e feedforward, em que nio se pode falar em quem
comanda ou é comandado nem na soberania do psiquico sobre o corpo e a
vida do individuo. Trata-se, antes, de mecanismos integrados de
funcionamento que formam um todo organico que precisa auto-organizar,
autorreparar e autoproduzir a todo momento a condicio chamada vida,
tendo o instinto de sobrevivéncia como impulso dominante na economia do
funcionamento corporal, que se assenta fundamentalmente no tripé afetos,
conhecimento e autorregulagdo para adaptacdo e evolugao.



Enquanto se entender o psiquico como o dominio soberano da vida do
individuo, desvinculado do processo evolutivo, desvinculado do corpo e
autdbnomo em seu funcionamento, com todos os preconceitos em rela¢do ao
corpo que essa dicotomia carrega, evidentemente teremos uma
psicossomatica e uma neuropsicandlise miopes em seu entendimento do
vivo e, por extensdo, do humano, com sérios prejuizos ao desempenho de
suas fungbes primordiais, amputadas em suas possibilidades de poder
contribuir com a psicanalise para a elucidacdo das mazelas que acometem
essa deriva animal tdo peculiar, o ser humano.
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