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J. M.: “Vocé me vé parecendo exausta, bem como outro dia descreveu o
meu rosto como ‘deslocado’. Serd que essas impressdes surgem no
lugar de imaginar ou de sentir alguma coisa em relagdo a mim?”

J.-P.: “As vezes ‘vejo’ coisas estranhas no momento de adormecer — ¢ isso
me aterroriza.” [Jean-Paul raramente tem recordagées de sonhos.]

J. M.: “Como se ai também vocé pudesse ‘ver coisas estranhas’ para evitar
fantasias, ou para evitar deixar-se imaginar o que quer que seja, como
um sonho? Quem sabe se, ao impedir que esses pensamentos surjam,
eles aparegam na sua frente como percepgoes reais?”

J.-P: “Mas tenho todos os motivos para sufocar as minhas idéias loucas.
Elas me causam um péanico muito maior do que as coisas estranhas
que imagino estar vendo. Os meus pensamentos sio verdadeiramente
horriveis!... Algo importante mudou, no entanto. Agora posso olhar as
pessoas nos olhos, ¢ ja ndo tenho medo de que olhem para mim. Isso
ainda me perturba, porque as vejo esborrachadas a maior parte do
tempo, mas ndo me preocupa mais como antes. E dai, se clas parecem
desse jeito? [Longa pausa.] Ou ser4 que sou eu que as fago parecerem
desse jeito?”

M.: “Desse jeito como vocé me via ainda agora?”

: “E, ¢ exatamente a mesma coisa! Tenho um olhar destrutivo. Mon
Dieu, por que fago isso? O que ¢ que critico na senhora?... Ja seill. As
suas interpretagdes! Eu as odeio — especialmente quando sinto que sdo
importantes e tteis para mim. [Pausa.] Nao consigo suportar quando a
senhora pensa nas coisas primeiro do que eu.”

J. M.: “Como se tivesse medo de ficar dependente de mim? De que eu

pudesse possuir algo que vocé pudesse precisar?”

J.-P: “Exatamente! Especialmente se ¢ algo que eu podia ter pensado por
mim mesmo. Nesses momentos, eu gostaria de despedaga-la.”

1. M.: [Lembrando-me de que Jean-Paul foi amamentado no seio por quase
quatro anos.] “Como um menininho que esta com fome e poderia sen-
tir-se furioso por ter de depender de sua mae, depender dos seios dela,
para ser alimentado? Sera que isso o faria querer ‘despedaga-los’?”

J.-P:: “Sabe? Acho que isso ¢ bem verdade. E odeio a senhora por isso! Que
merda, por que tenho de precisar da senhora?”

—
o

J. M.: [Na sessdo seguinte, Jean-Paul novamente descreve sua imagem de
meu rosto quebrado.]

J.-P: “Puxa! Agora ¢ com a senhora que estd acontecendo isso. Mas eu nio
devo nem pensar essas coisas, ou entdo a senhora realmente poderia
fi?)ar doente. Tenho um medo terrivel desses pensamentos, a senhora
sabe.”

J.M.: “Medo de que as suas fantasias pudessem ser mégicas ¢ pudessem se
realizar?”
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J.-P: “Olha ai a senhora de novo! Tudo bem, vou-me atirar de cabega. Por que
€ tao terrivel imaginar a senhora com crateras negras nos seus mamilos?
[Sacudindo a cabega de um lado para o outro.] Ja sei por qué! E porque
para mim os seios sdo a parte mais bonita, mais macia e mais sensual do
corpo da mulher. Nao consigo suportar ver-me atacando-0s.”

J. M.: [Sua voz treme e ele parece estar a beira das lagrimas. Isso poderia ser
considerado como uma aproximagao da “posigdo depressiva”, como
Melanie Klein (1957) a definiu.)

J.-P.: “Sinto-me como se destruisse todo 0 mundo. Nadine... minha mie...
Olho para elas e vejo-as parecendo grotescas, deformadas, envelheci-
das. Mas com a senhora, ¢ o.pior de tudo. A senhora ¢ contemplada
com a morte. E horrivel. [Longa pausa.] Realmente ndo compreendo
mais nada. Por que tudo o que ¢ erético é invariavelmenteAcheio de
horror para mim? Quero fazer amor, mas em vez disso imagino cenas
de tortura. Ai! Estou comegando a sentir dores géstricas horriveis!
Enrije¢o o meu corpo todo, aperto minhas entranhas, para impedir
esses pensamentos horriveis. Se me contrair bastante, talvez eles nio
me venham a mente. Mas isso ¢ um tanto louco. Afinal, o que ha de
errado com esses pensamentos?”

J. M.: [Enquanto examina esta idéia, Jean-Paul repentinamente se da conta
de que sua dor gastrica aguda desapareceu. Fica perplexo com esse

“milagre” e comega a questionar seu modo de utilizar o corpo para
impedir-se de pensar.) o

J.-P.: “Mas permitir que algum pensamento se apossasse de mim sngmf_l-
caria total confusdo. Desorganizagdo... doenga! Eu ndo suportaria
isso... Eu ficaria maluco.”

Os olhos de ataque

Nas semanas que se seguiram as sessdes que acabo de descre-
ver, Jean-Paul continuou a ter “visdes” repentinas e pseu@opercep-
¢oes, porém agora era capaz de examina-las de modo mais pensati-
vo e com menos medo de que estivesse ficando maluco. A vinheta
seguinte ilustra a gradativa “neurotizagdo” de seus conflitos.

Durante um certo tempo, Jean-Paul percebeu “pontos cegos”
em seu campo de visdo; sua preocupagdo com esse fendmeno, a que
se referia como seu “escotoma”, atingiu proporgdes hipocondriacas.
Apbs uma visita ao oftalmologista, relatou que nada l}avia de errado
com seus olhos: “apenas ndo vejo as coisas como devia”.

A importante modificagdo refletida nesta obse_rvac;ﬁo era que,
pela primeira vez, Jean-Paul estava utilizando suas imagens corpo-
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rais metaforicamente. Isto é, estava comegando a “dessomatizar”
suas percepgdes de si mesmo. Ainda tinha pseudopercepgdes, po-
rém agora questionava-as. Mais adiante na sessdo, falou de uma
colega de trabalho que o atraia sexualmente e a quem se referia
como a “jovem mae”. O trecho seguinte da sessio proporciona um

exemplo incomum de um stibito recalcamento durante o proprio tra-
balho analitico.

J.-P: “Néo consigo deixar de pensar nos seios e na fragilidade dela. Tenho
de tomar cuidado com meus pensamentos sobre ela... hi... onde ¢ que
eu estava? Engragado, perdi completamente o fio dos meus pensa-
mentos. Um vazio. Como se estivesse de pé diante de uma parede
vazia. Meu Deus! Olhe ai o meu escotoma de volta!”

1. M.: [O recalcamento sibito é seguido pelo reaparecimento da manifesta-
¢do histérical] “Em que vocé estava pensando exatamente antes que o

escotoma aparecesse? Foi quando vocé dizia que se sentia diante de
uma parede vazia?”

J.-P:: “Nao tenho a minima idéia. Nao me lembro nem do que estava falando.”

J. M.: “Da jovem mae que parece tio fragil...”

J.-P: “Isso! Ser4 que eu ouso me deixar pensar qualquer coisa sobre ela?
Bem, vejo-me despindo-a e estou mordendo os seios dela e comego a
fazer amor com ela furiosamente, feito um louco, e a sodomizo e
como as fezes dela... Escute, ndo posso fazer isso! Se eu seguir o seu

sistema de dizer tudo o que me vem a mente, vou ficar maluco. Meu
Deus - o escotoma desapareceu!”

A histeria arcaica e suas transformagdes

Sintomas tais como o “escotoma” de Jean-Paul poderiam bem
ser descritos como uma forma primitiva de histeria — uma defesa
contra desejos pré-genitais que ficam bloqueados e encapsulados,
em vez de serem elaborados como fantasias a serem, subseqiiente-
mente, recalcadas. As “crateras negras nos seios” parecem ter-se
transformado nos “pontos cegos™ nos olhos de Jean-Paul. Na sessao
acima, entretanto, Jean-Paul nio se defrontava mais com o medo do
terror inominavel. Agora era capaz de encontrar palavras e represen-
tagGes mentais capazes de expressar seus estados afetivos dolorosos.
Estes estados recentemente identificados comegavam a refletir as
teorias sexuais infantis comuns, com seus impulsos pré-genitais
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concomitantes. Nas sessdes que se seguiran. anotei que Jean-Paul
freqlientemente observava o “escotoma” cada vez que estivesse zan-
gado ou transbordando com violenta fantasia erética.

J.-P.: “O escotoma me deixa angustiado. Estou certo de que ¢ um modo de
ndo ver — isto ¢, de ndo saber alguma coisa —, mas o problema ¢ que
nao sei o que ¢! Nesses momentos fico cheio de uma angistia terrivel,
um pavor primordial frenético que baixa em mim,A especialmente
depois de fazer amor — entdo, simplesmente nao consigo olhar para a
mulher. Ela se torna um vampiro.”

J. M.: “E, no entanto, era vocé quem tinha devaneios dg devorar a mull}er
que o atraia sexualmente — a jovem mae: vocé queria comer seus seios
e seus excrementos. Sera que vocé acha que o aspecto destrutivo e
assustador de suas proprias fantasias poderia fazé-lo temer que a
mulher fosse vampiriza-lo?” ol

J.-P.: “Ah, eu ndo sei nada sobre isso! [Pausa.] Meu Deus{ Sinto palpitagdes

s6 de pensar nisso... exatamente as mesmas palpitagdes que agora
sinto quando fago amor... ou até'quando penso em fazer amor.
[Pausa.] Estou pensando mais uma vez naquele fi |lr’ne do Polanski
sobre vampiros e naquela cena em que o homem saia carregando a
garota bonita. Olhe! O vampiro era um homem!”

M.: “Sera vocé o vampiro, entao?” ) )

.-P.: [Rindo de prazer e perplexidade.] “E claro, sou eu! Como é que nunca
pensei nisso? Tenho certeza de que tudo isso tem a ver com a minha
sexualidade.” o ]

J. M.: [Finalmente, Jean-Paul apercebia-se de que, em sua visdo zrfﬁznnl, Sfazer

amor era equivalente a destruir a parceira — ou ser destruido.] ik

J.-P: “Por que todo prazer erotico se transforma em veneno para mim?
Posso ver outra vez aqueles buracos negros nos seios = exatamente
como os buracos da morte, como se os seios tivessem sido fenoadqs
por marimbondos. E, é isso que sdo — mordidgg venenosas nos mami-
los. [Longa pausa.] Acho que sempre associei erotismo com morte.
Ultimamente, tenho tido medo de fazer amor com a Nadine. Me apa-
rece uma imagem desses buracos de marimbondo e de repente perco a
minha eregio. Quero dizer que nio consigo fazer amor naquele bura-
co da morte!” " :

J. M.: [Jean-Paul dé novas evidéncias de que agora estd construindo sinto-
mas neurdticos no lugar dos psicossomdticos — desta vez sob a fomfa
de uma fase tempordria de impoténcia sexual — um pmb.lema ql;e ndo
tinha experimentado quando sua vida sexual era c?nsxdem.ve mente
mais mecdnica e sem afeto.] “Como se vocé desejasse evnta:‘:,cr o
marimbondo que ataca os seios ou que entra no buraco da morte?

—
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J-P: “E isso! Eu sou o marimbondo! Eu & que sou perigoso; até os meus
olhos sio capazes de destruir. O vampiro, esta ¢ uma imagem do meu
pai e também uma parte de mim mesmo.”

Chegamos, assim, ao inicio da analise do édipo de Jean-Paul.
Sua psicossomatose, anteriormente inacessivel ao pensamento ver-
bal, gradativamente estava se tornando uma psiconeurose analisavel.

A anilise durou dez anos. Desde seu término, muitos anos se
passaram. Tenho tido noticias de Jean-Paul diversas vezes, nas quais
ele me diz, dentre outras coisas, que suas ulceras gastricas e alergias
cutdneas nao reapareceram.

A verdadeira doenga de Jean-Paul nio eram suas ulceragdes
gdstricas nem sua neurodermatite, porém a profunda divisdo entre
psiquismo e soma, entre seu self verbal cotidiano e seu self emocio-
nal; uma divisio que tinha sido construida para evitar que a dor pro-
funda e o terror psicotico, bem como a fantasia sexual -arcaica,
pudessem emergir. Sua mente s6 enviava mensagens primitivas
acerca desses perigos, porém, a medida que a andlise prosseguiu,
seu corpo “delirante”, com seu funcionamento somatico perturbado,
lentamente tornou-se um corpo simbdlico — uma unidade psicosso-
matica — que o maritinha em contato com sua vida interior, ao
mesmo tempo que lhe permitia aperceber-se do impacto do mundo
externo sobre ele. As mensagens somaticas incoerentes foram tradu-
zidas em representagdes psiquicas e as forgas de vida dentro dele
buscaram muitas novas vias de expressdo. Sua relagido com os filhos
mudou radicalmente e sua vida amorosa tornou-se mais rica e mais
satisfatéria. Eros finalmente triunfou sobre os fatores destrutivos e

semelhantes & morte que, até a ocasido de sua andlise, tinham invadi-
do e dominado sua vida.

Da “bio-légica” a “psico-logica”

Como ¢ que o corpo biolégico finalmente torna-se um corpo
psicologico — uma imagem corporal integrada que pode ser nomea-
da, erogenamente investida e cognitivamente examinada?

Desde o inicio da vida somatopsiquica, ha duplas mensagens
que passam entre psiquismo e soma. Como diz Freud, o soma
“impde a necessidade de trabalhar” ao psiquismo, por meio daquilo
que chamou seus “representantes”. Estes representantes ou mensa-
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gens relatam estados de necessidade e solicitagdes de satisfgcﬁo.
Por sua vez, o psiquismo manda mensagens para o corpo, habitual-
mente originadas numa experiéncia de conflnto, porque nenhumz'i
solugdo aceitdvel para a mensagem somatica foi encontrada até
entdo. O soma deve entdo responder a essa mensagem emocional. E
assim por diante. E claro que as necessidades fisicas ¢ mentais
ainda ndo estdo dissociadas no bebezinho. Entretanto, no adl{lto,
essa distingdo habitualmente ja foi atingida’ . As vinhetas extraidas
da anélise de Jean-Paul revelaram que ele freqiientemente confun-
dia as vivéncias somaticas e as psiquicas, tratando-as como sendo
uma coisa so.

A parte a vivéncia de sofrimento corporal (e'mesme esta pode
ser totalmente excluida do reconhecimento consciente), ¢ claro que
o corpo no qual vivemos, o corpo do qual nos apgrcybemos cons-
cientemente, ¢ essencialmente um construto psmologlc?. Os aspec-
tos do corpo e de seu funcionamento somatico que nao alcan(;gm
representagio psiquica ndo existem para x}(’)s. _Is_so t'flmbem se aplica
as emogdes. Os afetos sdo as ligagdes mais prl\fllegladas entre soma
e psiquismo, e qualquer corte radical dessas ligagdes aume'nta nao
somente a eventualidade da patologia de carater, mas também a da
vulnerabilidade psicossomatica.

Em suma, os sintomas psicossomaticos expressam lll’r.li:l for‘mra
de linguagem corporal primitiva, uma protoli(tguagem que, ja no ini-
cio da histéria do individuo, visava a comunicar uma mensagem ao
mundo exterior. (Na medida em que haja upfa imagem de um “outr.o
acreditado como capaz de decodificar e gesponder a essa proto_lm—
guagem, o termo comunicagdo ¢ valido.) E importante que os psica-
nalistas se déem conta de que, 8 medida que a analise prggnde, esta
protolinguagem, com seu simbolismo, comega a ser utlhzgda como
linguagem simbolica, de modo que os l}mlteSFl’ltiC as mamfestficf)e_s
“puramente psicossomaticas” e as manifestagdes “puramente histéri-
cas” finalmente se tornam menos distintos (Sachs, 1985). Sf)b o
impacto da viagem analitica, todos os analisaqdos;&prendem a viven-
ciar seus sintomas somdticos como comunicagdes, a prestar-lhes

2. Essa confusdo também caracteriza os pacienteslque sofreml ch sindromes
dolorosas crénicas, os quais tipicamente igualam dor ﬁs!ca e dor psiquica. Porédm,
nestes casos, o esquema corporal como um todo proporciona o palco para a produ-
a0 psicossomatica.
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(...) uma das coisas mais integradoras e, portanto, de maior
sustentagdo que temos para oferecer a um paciente é o
poder dos simbolos verbais para conter e organizar pensa-
mentos, sentimentos e sensagées (...) Isto é, os simbolos
ajudam a criar-nos como sujeitos.

Thomas Ogden

As transagdes pré-natais entre a mée e seu feto, combinadas ao
impacto do inconsciente biparental sobre a matriz corpo-mente da
nova vida, produzem um palido projeto da estrutura psiquica do fu-
turo lactente. A observagdo clinica (Morgan, 1992) confirma que as
projegdes parentais na crianga ainda ndo-nascida, assim como a
ocorréncia de eventos externos afetivamente carregados durante a
gravidez da mae, desempenham um papel no contato da mae com
seu bebé fetal. Em seguida a essas influéncias pré-natais, as primei-
ras transagdes entre mae e lactente podem, juntas, determinar a ten-
déncia a reagdes somaticas, mais do que as reagdes psicologicas,
diante do estresse interno e externo. Uma vez que as estruturas psi-
quicas primdrias sdo criadas por meio da representagio psiquica de
significantes pré-lingiiisticos, € importante examinar a relagdo entre
essa linguagem esquecida e os sintomas psicossomaticos.

A protolinguagem da somatizagio

O risco da somatizagdo ¢ maior para todo o mundo cada vez
que ha um aumento incomum do conflito interno ou das pressoes
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externas. E dificil que haja algum paciente em tratamento psicanali-
tico, ou mesmo algum analista que, uma vez ou outra, ndo exiba
alguma perturbagdo somatica devida a afligdo psiquica. Todos
temos a probabilidade de somatizar quando as circunstancias inter-
nas ou externas transbordam a contengo proporcionada por nossas
defesas habituais contra a dor mental e a excitagdo esmagadora ou
subtraem a poténcia de nossos recursos habituais para descarregar
as vivéncias emocionais estressantes. Entretanto, como analistas,
ocupamo-nos mais daqueles pacientes cujas manifestagdes psicos-
somaticas constituem parte destacada de seu quadro clinico geral,
especialmente quando sua estrutura psiquica exibe relativa pobreza
de outras formas de defesa psicoldgica.
Meu interesse em tentar compreender a significagdo incons-

ciente das manifestagdes psicossomaticas no curso do tratamento
psicanalitico derivou de um interesse abrangente que data de muitos
anos atrds: um interesse em detectar fatores que pareciam escapar
a0 processo analitico. Esses fatores incluem conflitos, situagdes de
angustia, fantasias e modalidades de carater que nunca sao mencio-
nados no curso da anélise, mas por meio dos quais a dor mental e o
conflito psiquico ndo-reconhecidos — originados de pressdes inter-
nas, de estresse ambiental externo ou mesmo de tensdes criadas pelo
proprio processo analitico — sdo descarregados por via de alguma
forma de agdo fora da situagio analitica. B tipico que o analisando
ndo questione esse comportamento especial, porque este é sentido
como intrinseco ao seu modo de ser ou 4 sua maneira de lidar com o
estresse e, portanto, o analista fica sem saber dele. Agdes sintomati-
cas desse tipo provocam um curto-circuito no trabalho de elabora-
¢80 psiquica que ¢ exigido para a construgdo de sintomas psicologi-

cos. Dependem menos da linguagem e, assim, podem ser considera-

dos uma regressdo a uma fase anterior da organizagdo mental — os

modos de pensar que caracterizam a infincia inicial. Todos temos

acesso, a todo momento e durante toda a vida, a essa forma de fun-

cionamento mental primitivo. Os sintomas — sejam neuroticos, psi-

coticos ou organizagdes de carater, modalidades de agdo, adicgdes

ou manifestagdes psicossomaticas — sdo, sem excegdo, resultado de

esforgos infantis no sentido de encontrar solugdes para a dor mental
¢ o conflito psiquico.

Todos somos obrigados a desenvolver organizagdes psiquicas e

estruturas mentais que lidam com as formas fisicas ¢ mentais de dor
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que estdo a nossa espera desde o nascimento. O sucesso nesse esfor-
6o depende de dois fatores inter-relacionados: a capacidade para o
desenvolvimento do funcionamento simbélico e o quanto a histéria
pessoal e o ambiente no inicio da vida facilitaram, mais do que
impediram, esse desenvolvimento. O que é importante aqui ¢ discer-
nir em que medida os problemas inconscientes dos pais tornaram
mais dificil do que ja ¢ a tarefa de crescer, da infancia a vida adulta.

Os dois desafios com que todo ser humano se defronta — o
complicado processo de adquirir e assumir um sentido de identidade
individual, seguido pela necessidade de chegar a um acordo com sua
identidade de género e assumir um futuro papel sexual — envolvem,
ambos, um processo de luto. Como j4 observei, individualidade e
monossexualidade sdo importantes feridas narcisicas para o psiquis-
mo megalomaniaco da crianga, mas ha ricas compensagdes. Superar
a reivindicagdo de direitos fusionais envolve a renfincia a expectati-
va onipotente de satisfagdo magica de seus desejos, como ocorria na
fase de bebé, em que os desejos eram atendidos sem terem de passar
pelo codigo da linguagem. Entretanto, essa rentincia é recompensa-
da com o sentimento de identidade de si mesmo e com a liberdade
em relagdo a fantasia de ser, por sua vez, controlado onipotentemen-
te pela mae. Superar os desejos bissexuais e incestuosos impli.ca
renunciar ao desejo impossivel de ser e ter ambos os sexos, assim
como as solicitagdes ligadas a crise edipiana em suas dimensdes
tanto homossexuais quanto heterossexuais. Essa perda é compensa-
da pelo dom do desejo sexual e pelas relagdes amorosas adultas
satisfatorias.

Os sintomas somaticos invariavelmente envolvem o colapso da
capacidade de simbolizagdo do individuo e, portanto, da capacidade
de elaborar mentalmente o impacto das situagdes de estresse. Quando
a angistia, a afligdo, a furia ndo-reconhecida, o terror ou a excitagdo
incomum sio somatizados em vez de serem reconhecidos e proces-
sados mentalmente, o individuo submerge numa forma primitiva de
pensamento, na qual os significantes sdo pré-verbais. Em outras
palavras, ha uma regressao a métodos infantis de lidar com as vivén-
cias afetivas. O bebé s6 podera reagir somaticamente ao estresse,
tanto fisico quanto mental, se essas tensdes ndo forem metaboliza-
das pelo manejo e pelo cuidado da mae. As somatizagdes poderiam ser
conceituadas como formas de funcionamento pré-verbal ou proto-sim-
bélico e, portanto, como constituindo uma “protolinguagem”. Este
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capitulo examina ndo apenas a economia psiquica subjacente a so-
matizagdo, mas também o simbolismo primitivo e a “protocomuni-
cagdo” que silenciosamente buscam expressar-se por meio dos sin-
tomas psicossomaticos.

A matriz corpo—mente

No bebé recém-nascido, corpo e mente ainda ndo sio experi-
mentados como separados e nem ha nenhuma distingdo, na vivéncia
psiquica do lactente, entre seus préprios corpo e self e os de sua
mae. A mée ainda ndo ¢ outro ser humano; e, no entanto, a0 mesmo
tempo, ¢ muito mais que isso: ¢ um ambiente total do qual o bebé &
apenas parte minima. Poderiamos postular a existéncia de uma fan-
tasia universal, na vivéncia psiquica do infante, na qual ha apenas
um corpo e uma mente para duas pessoas.

E normal que as maes compartilhem as ilusdes de fusdo e de ser
um s6 com seus bebés nas primeiras semanas de vida. Porém, algu-
mas maes, por uma variedade de razdes inconscientes, prolongam
essa fantasia fusional e inconscientemente vivenciam seus filhos
como parte integrante delas mesmas muito além dessa infancia ini-
cial. Elas ignoram ou atropelam os sinais e avisos de seus bebés,
impondo-lhes, em vez disso, sua propria interpretagio das necessida-
des e vontades deles. Em outras palavras, o problema ¢ a angustia de
separagdo da mde — e ndo a da crianga. (Os distirbios infantis do
sono, uma das primeiras formas de perturbagdo psicossomatica do
bebé, sdo exemplo de resposta a essa forma de maternagem.)

A angustia da mée tende, subseqiientemente, a inibir uma se-
gunda importante necessidade psicolégica de toda crianga, que exis-
te paralelamente ao desejo do bebé de manter a ilusdo de unidade
fusional com a mde: a saber, o impulso em diregdo a separagdo. A
mde que deseja continuar sendo um com seu bebé, devido a confli-
tos inconscientes e problemas mal-resolvidos originados de suas
proprias experiéncias infantis, tende a permanecer surda aos sinais
do bebé que indicam a necessidade de diferenciar-se do corpo e do
self maternos. De fato, ela pode até mesmo impedir o bebé de ter
qualquer agdo espontanea que nio tenha sido iniciada por ela.

Em trabalhos anteriores (McDougall, 1982b, 1989), referi-me a
tudo o que somos capazes de aprender, com os bebés psicossomati-

DO SILENCIO DO SOMA AS PALAVRAS DO PSIQUISMO 171

camente doentes, acerca da diade mae—infante. Essa diade inclui o

pai € 0 papel que este ocupa, tanto de maneira real quanto simbolica,
na vida da mae.

A linguagem corporal e a linguagem do corpo

A verbalizagdo da experiéncia corporal e a corporalizagio da
linguagem levantam muitas questdes complexas. Para comegar, a
suposi¢do de uma dissociagdo entre corpo e mente ¢ arbitraria. Este
conceito de dualidade mente—corpo, legado da filosofia cartesiana,‘
pode obscurecer nossa percepgdo, pode enviesar as nossas concei-
tuagdes tedricas e mesmo distorcer nosso trabalho clinico.

De modo semelhante, a hipétese de que o corpo ndo tem “lin-
guagem”, como o declaram alguns tedricos, é também perigosa-
mente tendenciosa para o psicanalista. Talvez a linguagem corporal
seja a unica linguagem que ndo pode mentir! Pelo menos, é certo
dizer que o corpo, assim como seu funcionamento somatico, ¢ dota-
do de notavel memoria.

O psiquismo infantil estd manifestamente articulado de modo
pré-lingiiistico, e as primeiras transagdes entre mie e bebé tém lugar
numa atmosfera que ¢ inexperiente com a linguagem: a atmosfera
da “lingua materna”. A partir do nascimento, o bebezinho ¢ envolvi-
do por influéncias ambientais organizadas por um sistema de sinais
e significagdes verbais. Ao mesmo tempo, uma outra linguagem
esta sendo transmitida. O corpo do bebé, juntamente com todas as
suas percepgdes sensoriais, esta em contato constante com o corpo
da me (a voz, o cheiro, o tato, o calor dela). O bebé recebe essas co-
municagdes ndo-verbais sob a forma de inscrigdes corporais, embo-
ra transmitidas por individuos que falam. Essa equiparagio do sen-
sorial com o verbal ¢, seguramente, a razio pela qual as vivéncias
somdticas sdo geralmente traduzidas por expressdes verbais com as
quais todo o mundo pode se identificar. A mesma identificagio
ocorre cada vez que relatamos importantes experiéncias emocio-
nais. Os termos utilizados para transmitir emogio estdo invariavel-
mente enraizados em metéaforas sensoriais: frememos de medo, so-
mos esmagados pela tristeza, sobrecarregados de cuidados, sufoca-
dos de raiva; nossos coragdes batem com prazer ou sio traspassados
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pela dor. Um afeto nunca é um fenémeno puramente psiquico nem
puramente somatico.

Em certo sentido, a vivéncia somatica est entrelagada com o
mundo simbdlico desde o nascimento, mesmo nio havendo ainda
significantes verbais. O famoso principio de Lacan de que “o in-
consciente € estruturado como uma linguagem” pode ser uma meta-
fora que causa mais confusdo do que ajuda, quando examinamos a
interagdo pré-verbal inicial de psiquismo e soma com as origens
infantis da estrutura psiquica. Ao longo do tempo, fiquei cética em
relagdo aos discipulos que consideram que o mundo simbélico da
linguagem ¢ o tunico continente vélido para a compreensio do pro-
cesso psicanalitico — particularmente no que se refere a conceitua-
a0 dos estados mentais primitivos.

A maioria de nés compartilha o fascinio de Freud pelas pala-
vras. Como Pontalis indicou num artigo que d4 o que pensar, Freud
exibia uma notavel confianga no poder da linguagem. As palavras
eram investidas com magica e, de fato, eram “magicas em sua pro-
pria origem”. E também digno de nota que Freud nunca vacilasse
dessa posigdo, nem mesmo depois da sua descoberta dos efeitos per-
turbadores daquilo que chamou de “poder demoniaco da pulsio de
morte”. Nem mesmo esta pulsdo todo-poderosa podia atacar a pala-
vra escrita! Embora Freud testemunhasse deslocamentos, fragmen-
tagdes e uma incansavel destruigdo no mundo psiquico interno de
seus pacientes, colegas e amigos € no mundo dos acontecimentos
externos devastado pela guerra, sua fé na linguagem permaneceu
imperturbavel em meio a todas as catastrofes (Pontalis, 1993).

Nesse contexto, a frase biblica “no principio era o verbo” vem a
mente. Talvez essa reveréncia pela linguagem seja o legado de uma
religido paternalista. No inicio, era a voz, e, mesmo antes da v0Z, no
mundo intra-uterino, ja havia som e batida ritmica — o alvorecer da
musica. O proprio Freud admitia que, com poucas excegdes, ndo
conseguia compreender a musica, que era insensivel ao seu poder.
Ele claramente ndo podia permitir e ndo permitia uma tal penetragao
primordial em seu coragdo e em sua alma. Sera plausivel sugerir que
Freud erigiu uma barreira filica de palavras, igualando linguagem a
ordem paterna (como o faz Lacan), a fim de proteger-se da voz da
sereia, do poder da mée primitiva?

Qualquer que seja a resposta, todo 0 mundo sabe que a mae da
mais do que palavras e frases ao bebé que segura em seus bragos. O
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proprio timbre de sua voz est4 impregnado de seu self corporal e das
emogdes deste. Nossas palavras sio capazes de acariciar — e, exata-
mente do mesmo modo, de ferir — outra pessoa. O som de uma voz
pode ser calido ao coragdo ou gelado ao ouvido; pode ter 0 mesmo
efeito que um gesto ou que 0 modo de olhar para outra pessoa. Den-
tro da diade bebé-mde, a voz materna impregna o self corporal do
bebé, enquanto o olhar — o mundo visual — tende a criar uma distan-
cia até o outro, como o fazem as préprias palavras. E também possi-
vel excluir as percepgdes visuais simplesmente fechando os olhos
ou virando a cabega para o lado, ao passo que no existe recurso
simples para se fecharem os ouvidos!

Didier Anzieu (1986) atribuiu grande importancia ao “eu pele”.
(“Moi-peau”) do inicio da vida, no qual inclui muitos outros senti-
dos; eu acrescentaria a este proveitoso conceito o de um “self olfati-
vo” — e, de fato, um self “respiratério”, um “visceral” e um “muscu-
lar” — como fontes eloqiientes de significantes pré-verbais que
fluem entre mée e lactente e que dio uma contribui¢io fundamental
para a estruturagdo inicial do psiquismo. Nesse contexto, convém
enfatizar que ndo sdo as percepgdes em si mesmas que tém interesse
primdrio para nos, mas sim a maneira como séo registradas psiqui-
camente.

E também importante reconhecer que esses significantes ini-
ciais ndo podem ser recalcados do modo como o recalque é definido
por Freud (1915¢): isto ¢, um mecanismo psiquico que mantém no
inconsciente representagdes que estdo ligadas a pulsdes por meio
dos pensamentos e das recordagdes verbais. Uma vez que as recor-
dagdes pré-verbais ndo podem ser manejadas da mesma maneira,
sua forga dinamica corre o risco perpétuo de encontrar saida pela
repentina irrupgdo, sob a forma de vivéncias alucinatérias ou de
explosdo somatica.

A natureza imediata da poténcia pré-verbal esquiva-se a aper-
cepgdo e a qualquer tentativa de apreender representagdes psiquicas
de vivéncias afetivas altamente carregadas. Assim, os pacientes nos
quais esse tipo de economia psiquica predomina ficam em desvan-
tagem na hora de representar mentalmente o impacto tanto dos
acontecimentos e relacionamentos externos quanto de solicitagdes
provenientes de seu mundo interno. Seu contato consciente com
sua propria realidade psiquica tende a ficar empobrecido, resultan-
do numa aparente incapacidade de sonhar, num bloqueio da vida de
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fantasia de vigilia, na expressdo dos conflitos por meio da agdo e
nido da elaboragdo mental, e assim por diante. Como ja foi indicado,
por trés de uma fachada normopitica existem angustias psicéticas
que finalmente encontram expressdo em palavras e imagens. A
natureza dessas fantasias lembra a vivéncia do terror transbordante
contra o qual as criangas autistas tentam se defender, em especial,
recusando-se a participar da comunicagdo simbélica por meio da
linguagem. Em pacientes polissomatizantes, ¢ o soma que se com-
porta ¢ maneira “autista” e “recusa” a elaboragdo verbal do terror
que esta submerso ou forcluido da apercepgdo consciente. A esse
propdsito, o conceito de Ogden (1989a) de uma posigio “autista-
contigua” ajudou-me a conceituar a relagdo entre os fendomenos
polissomatizantes em determinados analisandos e o uso que fazem
da linguagem, bem como a compreender meus proprios sentimen-
tos contratransferenciais, nos quais eu me sentia como se estivesse
sendo mantida numa “posigdo autista” ou, inversamente, como se
meu corpo ndo fosse diferenciado do de meu paciente. Meus anali-
sandos estavam “comunicando”, dessa maneira primitiva, o modo
pelo qual tinham conseguido sobreviver ao trauma psiquico do ini-
cio da vida na interagdo com o inconsciente biparental: apoiando-se
na posigdo autista-contigua em relagdo tanto ao mundo extérior
quanto a0 mundo interno. Isso me permitiu compreender melkior o
valor defensivo da “pseudo normalidade”. Comecei (McDougall,
1985) a considerar a pseudo normalidade como sinal de sofrimento
profundo e ndo-reconhecido. A experiéncia me deu a capacidade de
observar que esse escudo protetor ajuda esses analisandos a vive-
rem suas vidas didrias e, muitas vezes, permite-lhes empenharem-
se em buscas altamente intelectuais ou realizarem com grande efi-
ciéncia importantes empreendimentos. (Embora nem todos os
pacientes normopéticos somatizem, anos de experiéncia clinica en-
sinaram-me que sua vulnerabilidade psicossomatica é extremamen-
te elevada.)

A tarefa do analista com esses analisandos ¢ miltipla: primeiro,
dirigir a atengdo para o reconhecimento do terror anénimo (aquilo
que Bion, em 1962, chamou de “terror inominavel”) escondido por
baixo das associagdes analiticas e, em seguida, ajudar os analisan-
dos a encontrarem a coragem para perceber, por si mesmos, os seus
sentimentos. A medida que a angustia transbordante lentamente se
torna perceptivel, o enquadre analitico proporciona um ambiente
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seguro que permite ao paciente imaginar que fantasias poderiam acom-
panhar tal emogdo. Finalmente, torna-se possivel dar nome ao terror
anteriormente inominavel, contra o qual esses pacientes se defenderam
avida inteira. As fantasias podem ento ser ligadas aos conflitos do pre-
sente que, por sua vez, revelam sua significagdo subjacente.

Anglstias inconscientes desse tipo habitualmente tém suas ori-
gens em acontecimentos trauméticos que ocorreram no inicio da infan-
cia, antes da aquisi¢do da linguagem'.

Quando o erotismo sidico se torna verbal

As notas de sessdo que se seguem foram tomadas em meu traba-*
lho com Jean-Paul (discutido no capitulo anterior) cerca de trés anos
mais tarde. Por essa época, Jean-Paul estava visivelmente mais relaxa-
do. Agora ele conseguia me olhar e, embora ainda mergulhasse no
diva como uma estrela cadente, sua atitude global era notavelmente
menos tensa e estranha. Durante as sessdes da semana anterior, Jean-
Paul tinha-se empenhado numa série de devaneios nos quais imagina-
va-se escavando “enormes crateras negras” nos seios das mulheres,
tema inspirado por um cartaz que via diariamente, de uma mulher
com os seios nus. O foco era acompanhado por outra preocupagio, na
qual Jean-Paul, com a rapida olhadela que me dirigia antes de atirar-se
no diva, percebia-me como “esborrachada” ou “fisicamente doente”.

J.-P.: “A senhora esta cansada? Ah, se a senhora soubesse quanto isso me
deixa angustiado! Fico sempre apavorado de achar que a senhora
pareca exausta. Ndo sei por qué.” [Longa pausa.)

J. M.: “Talvez vocé se lembre de que, na semana passada, ficou imaginando
a si mesmo cavando crateras negras nos seios das mulheres. Sera que
esse tipo de atividade ndo poderia fazer uma mulher parecer cansada e
exausta?”

J.-P.: “Agora isso me irrita, porque ndo tem nada a ver com a realidade. Nao

estou interessado em fantasias!”

1. Entretanto, um terror inominavel semelhante pode também surgir em
pacientes que vivenciaram terror nao-mitigado numa ocasido em que eram total-
mente verbais, caso esses eventos tenham sido de tal magnitude que sua capacidade
de utilizar o pensamento verbal tenha ficado temporariamente extinta, por exemplo,
devido aos horrores da guerra ou do genocidio.




