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tempo estivessem inconscientes, tanto da intensidade do seu estado de desamparo,
como da ambivaléncia em relag3o ao objeto que Ihes fazia falta. Poderiamos susten-
tar a tese de que, em vez de abrirem o coragZo ao luto pelo objeto ausente, abriram
os pulmdes aos bacilos de Koch, como se o corpo vivesse uma depressdo arcaica,
relicirio de um amor respiratorio insaciado.

Quanto s afecgdes desencadeadas a nivel do funcionamento orgénico que dis-
pensam uma intervengdo de bacilos complacentes, foram abordadas de duas manei-
ras diferentes pelos analistas. Alguns pesquisadores, em situages experimentais e
partindo da doenga, tentaram estabelecer correlagdes com a vida afetiva (tal as pes-

“ quisas de Margolin e Mirsky — estudos fisiologicos com pacientes em situagdo de
tensdo psiquica). Outros, apoiando-se unicamente na técnica analitica e nas
intuicdes proporcionadas pela psicanélise cléssica, procuraram decifrar um significa-
do simbblico, ou mesmo construir fantasmas que seriam supostamente o sustentd-
culo de determinadas manifestagdes psicossomaticas. Alids, era de se esperar que 0s
analistas, num primeiro momento, tentassem utilizar o mesmo modelo que se revela
td0 eficaz na decodificagdo da mensagem histérica. Entre essas tentativas, as mais
conhecidas sdo as de Angel Garma. Por exemplo, escrevendo sobre analisandos ulce-
rosos, ele descreve a (lcera como sendo uma mordida que o paciente se inflige, a
fim de punir-se pelos desejos infantis de morder o seio materno. Num acesso de cul-
pabilidade inconsciente, o futuro ulceroso se atulha de alimentos deletérios. Desta
forma, o infeliz introjeta no estdmago, e simultaneamente na psique, a mordida
vingativa.

Embora eu n3o veja o menor inconveniente no fato de analistas constituirem
fantasmas arcaicos desse tipo, nem os inveje quando fazem correlagOes entre, por
exemplo, a tensdo emocional e um processo ulceroso, ndo acredito tampouco que
essas pesquisas possam nos informar a respeito da causa das transformacGes somati-
cas. O fato incontestavel de que alguns sujeitos em situagdo de stress reagem por
meio de uma hipertens3o arterial ou de um hiperfuncionamento gastrico, ndo nos
informa nada sobre a razdo de tais reagdes, nem nos explica por que outros indivi-
duos em situagdes semelhantes reagem através de sintomas psicologicos. Da mesma
forma, o fato de um paciente conseguir, gracas  andlise e aos esforgos terapéuticos
de seu analista, suplantar uma tendéncia a criar Glceras ou hipertensdo, ndo signifi-
ca que os fantasmas reconstruidos pelo processo da cura estivessem na raiz da pato-
logia somatica. Estamos aqui diante de um erro metodolégico de grande
envergadura que merece um instante de reflexdo. Todo acidente somético tende a
alimentar o circuito de representages que servem de suporte a angustia de castra-
¢do; tende igualmente a fazer surgir angUstias de separacdo e de espedagamento
ligadas a relagdo primordial com a mée. Isto me faz pensar em dois de meus anali-
sandos, ambos com um problema corporal sem causa psicossomética, que podem
ilustrar o aspecto que pretendo sublinhar aqui. Trata-se de um homem mulato, de
pai negro e mae branca, e de uma mulher que trazia as marcas de uma poliomielite
infantil. Ambos viviam a heranga corporal — pele escura e brago paralisado — como
o signo visivel de sua condicdo de castrados. Nos dois casos, ele tornou-se o suporte
principal, ndo somente da castracdo sexual, mas também da castragdo narcisica.
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Com o avancar do processo analitico, meus dois analisandos enxertaram na pro-
blemética corporal outros fantasmas, de uma mae perigosa e persecutéria, tida.
como responsavel pelo sofrimento fisico e psiquico. Ora, seria completamente
absurdo afirmarmos que a angistia de castrac3o e as angustias persecutérias eram
responsaveis pela pele escura e pela polio! Talvez cometamos um erro semelhante
ao pretendermos que uma (Glcera géstrica poderia: ser o resultado dos fantasmas
de uma mée oral-digestiva (como propSe Garma) ou que o bacilo de Koch pode ser
considerado como um objeto interno imbuido das piores intencdes. (Embora o
abuso do jargdo psicanalitico possa levar a crer, o objeto interno, total ou parcial,
benéfico ou maléfico, é sem-sombra de divida inteiramente imaginario).

Resumindo, o fendmeno somaético, quer se trate de uma explosdo ou de uma
implosdo, vai atrair para a sua representac3o psiquica, inelutavelmente, uma aura de
castracdo falica e de castragdo primdaria. Essa 'atracé'o pode até ser favorecida pelo
‘impacto da experiéncia analitica e pela interpenetracdo dos processos primério e se-
cundério. Assim, criam-se novas vias para pensar o corpo e investir o funcionamento
somético. E interessante constatarmos nos analisandos com tendéncias somatizan-
tes uma tendéncia a exigir demais do corpo fisico, ou mesmo a ignorar os sinais do
corpo desamparado — como se o corpo fosse vitima de uma caréncia de investimen-
to libidinal, ou ndo conseguisse ser representado enquanto objeto psiquico. Um de
meus pacientes, recordando-se dos anos que antecederam a sua primeira Glcera gés-
trica, dizia: “Apesar das dores violentas, jamais pensei em consultar um médico
ou falar para os meus amigos. Cheguei a aprender como caminhar de forma que ndo
doesse. Isso durou trés anos, até a perfuracio.”

Gostaria agora de abordar o modelo tedrico proposto pela “escola psicosso-
mética”’ da Sociedade Psicanalitica de Paris.’ Esquematizando, poderiamos dizer
que se trata de uma teoria econémica da transformagao psicossomética baseada no
conceito de blocagem na capacidade de representar ou de elaborar as demandas
instintivas que o corpo dirige & psique. Esta definicdo aproxima-se da teoria freu-
diana sobre a neurose atual, o acento estando colocado na importancia da descarga
de pulsdes quando estas escapam 2 elaboraggo psiquica. E importante sublinharmos
que essa concepgdo é exatamente o oposto da 6ptica dos que estfo 2 procura do
sentido, de acordo com o modelo oferecido pela histeria. A hipbtese defendida
por estes Gltimos procura detectar nas manifestagOes psicossomaticas a presencga
de fantasmas primitivos recalcados. Quanto 2 escola psicossomatica, essas mesmas
manifestacOes sdo ao contrario atribuidas a uma caréncia da capacidade de repre-
sentar o conflito, de onde a mpossnbllldade de haver recalcamento.

Um trabalho importante de Michel Fain,® centrado em pesquisas com lactan-
tes acusando perturbacGes psicossométicas graves, procura explorar as particulari-

5 — Ver particularmente C. David, P. Marty e M. de M’'Uzan, L “/nvestigation psychosomatique,
P.U.F. e outros artigos dos autores e de Michel Fain publicados na Revue Frangaise de Psycha-
nalyse.

6 — “Prélude 2 la vie fantasmatique”, in R.F.P., 1971, n® 2/3.
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dades da relagdo materna em casos como esses e examinar de que maneira a vida
fantasmatica pode ser entravada desde suas primeiras manifestagOes, criando assim
uma predisposi¢do para a doenga psicossomética. Primeiramente, Fain cita o exem-
plo dos bebés que sofrem de insdnia e s6 adormecem se forem constantemente em-
balados pela mde. As observacdes sugerem que essas maes abusaram do seu poder
calmante, de forma que as criancas, em vez de criarem um tipo de atividade psiqui-
ca semelhante 2 atividade onirica — o que permite & maioria dos lactantes dormir
tranqiilamente apés a mamada —, exigiam que a propria mae fosse guardid do so-
no; o corpo real da mae substitui o objeto introjetado inexistente. Paralelamente,
essas criangas mostram uma caréncia na atividade auto-erética tipica da primeira
»inféncia.7 “Essas criancas, escreve Fain, ndo tiveram uma mde satisfatoria, e sim
uma mde calmante.”” Observacdes analogas foram realizadas a propdsito da relagdo
mde-lactante nos casos de criangas asmaticas e alérgicas (P. Marty e M. Fain).

Dito de outra maneira, constatamos nestes casos a exacerbagdo patoldgica de
uma atitude instintiva normal, ou seja, o desejo da mae de criar em torno do recém-
nascido um ambiente intra-uterino até o momento em que ele seja capaz de realizar
por si s6 a fungdo de para-excitagdes. E possivel supor-se que essas mes, em fungo
dos seus préprios conflitos inconscientes, exigem de seus bebés uma fungéo libidinal
inapropriada. Em suma, o fato da mde investir constantemente a crianga impede a
instauracdo do auto-erotismo primario e a introjecdo fantasméatica da mae-seio —
prelGdio essencial ao nascimento da vida fantasmética e 3 criagdo de um mundo
objetal interno. Em casos extremos, a caréncia dessa interiorizacdo tem por conse-
qliéncia nefasta, ou mesmo mortifera, a exclusdo da atividade libidinal da cadeia
simbélica. Ndo creio deturpar o pensamento de Michel Fain ao dizer que a relagdo
torna-se pois uma relacdo com uma mde-tranqiilizante, m3e que tem o valor de
droga para a crianga.

Quais sdo as conseqiiéncias disso no plano clinico? Em pessoas que mantém
o equilibrio psiquico por meio de adigGes, reconstruimos com freqiiéncia imagos
semelhantes. Podem igualmente ser encontradas em pessoas que utilizam os outros
como droga. Um analisando, que em certas circunsténcias era capaz de produzir sin-
tomas somaticos e insdnia, em detrimento de afetos depressivos, sentia uma angis-
tia inarravel quando passava a noite sem uma mulher na cama, tendo conquistado
entre os amigos a reputacgdo de ser um Don Juan. Ora, sua busca continua de mulhe-
res servia de anteparo, de uma certa forma hipomaniaco, contra um estado depres-
sivo pouco elaborado. Depois de sete anos de analise, ele comegou a perguntar a si
mesmo no que consistia o seu desejo sexual: “N3o posso suportar que me acari-
ciem, ou mesmo que segurem minha méao, se ndo formos imediatamente ter relacdes
sexuais. De outra forma, esse contato me é insuportdvel.” Ele também evitava ter
idéias erdticas quando estava sozinho. Procurei levd-lo a imaginar o que poderia

7 — O que talvez confirme a hipotese de Melanie Klein, segundo a qual o auto-erotismo apbia-
se, desde o inicio, num esbogo do objeto interiorizado. Por outro lado, as pesquisas de R. Spitz
sobre a masturbagdo, na qual ele descobre a auséncia surpreendente de genital p/ay nos lactantes
que tém uma relagdo perturbada com a mae, confirmam a importancia dessas observagdes.
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acontecer se o fizesse. Replicou-me agitado: “Nada, ora! N3o consigo imaginar na-
da. Fazer amor com alguém ausente? No sou louco. . . E claro que sei que preciso
de uma mulher para a noite. Nio consigo ficar sozinho.” Intrigado pela descoberta
de que jamais fantasiara uma relacio erética, terminou a sessio dizendo: "“Sabe,
ndo sei nem mesmo o que possa ser um desejo sexual. Acho que nunca tivel”

Voltando aos verdadeiros lactantes, gostaria de salientar que as pesquisas fei-
tas com criancas mericistas® — esses lactantes que engolem, regurgitam e tornam a
engolir o contetdo estomacal até a exaustio — evidenciaram a existéncia de um au-
to-erotismo precoce e antinatural. Esses bebds, ao contrério dos alérgicos ou dos
que t&m insonia, dormem bem, de tal modo que, mesmo acordados, estdo total-
mente /iberados da mée, a qual olha impotente o esgotamento erdtico de seu bebé.
Este Gltimo consegue desinvestir suficientemente o sensorium a fim de poder dor-
mir, mas sob pena de que no espaco psiquico onde deveriam delinear-se os primeiros
tragcos de um objeto, permaneca o vazio. A auséncia da m3e é compensada psiqui-
camente e ndo deixa nenhuma representagdo. Assim, se produz uma separacao entre
esse lugar somato-psiquico interno, onde deveria estar o objeto, e onde as pulsdes
instintivas sdo captadas no despertar da vida psiquica, e o sensorium, onde s3o esto-
cados os estimulos do mundo externo. A partir de entdo, opera-se uma divis3o entre
as pulsdes do id e as representagOes oriundas do meio-ambiente. Nesses bebés, o
mesmo abismo primordial é criado, 0 mesmo risco é corrido: os propdsitos pul-
sionais e a atividade auto-erdtica tornam-se literalmente auténomos e o corpo au-
tistico.

Através da analise, descobrimo-nos também possuidores dos tracos desse cor-
te entre a psique e o soma, e em certos casos a clivagem é profunda. A identidade
humana esta construida em torno de dois pélos: a auséncia e a diferenga. Se a di-
ferenca dos sexos destina-se a fazer do falo o significante do desejo e a dar um signi-
ficado ao lugar que a crianga ocupa no plano sexual também o corpo deve vir a sim-
bolizar a diferenca entre o ser e o outro, entre o dentro e o fora.® Caso os dois po-
los ndo sejam investidos libidinalmente, uma dupla ameaca ird pairar sobre o su-
jeito: a de que seu ego se desagregue e o corpo faca evolugBes por sua propria conta,
como um estranho.

No caso desta Gltima eventualidade, seria possivel ouvir esse corpo auténomo
demais? Descobrir, ou até mesmo criar em todos os detalhes, novos elos com a
psique? Afinal de contas seria tarefa para o analista, cujo objeto privilegiado
de observacio é, e sempre serd, 0 objeto mental? Estamos a escutar um siléncio.
Por trds do sofrimento psiquico, e mesmo em sua auséncia, temos de resgatar re-
presentagdes destruidas, nio recalcadas, e sim rejeitadas sem qualquer compen-
sacdo. Estamos a escuta de uma hiancia deixada pela perda de alguns segmentos

8 — Cf. os trabalhos de M. Fain, L. Kreisler, M. Soulé.

9 — Ver a propésito o trabalho original de Gisela Pankow sobre as “duas fungdes simbélicas do
corpo” e sobre as “‘zonas de destruicdo” da imagem corporal na psicose. G. Pankow, L ‘homme
et sa psychose, Aubier, Paris, 1969,
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preciosos dos bastides do ego, a cata de um objeto sutilmente perdido, objeto que
ndo se apresenta por estar fragilmente inserido na identidade subjetiva. O corpo e
a vida somdtica interessam a analise principalmente na medida em que sdo capazes
de se fazer representar enquanto objeto psiquico.

“Um mundo que se pode explicar, ainda que com maus argumentos, diz
Camus, pelo menos é um mundo familiar.” Pode ser que o analista reaja ao inexpli-
cavel soma de seus analisandos como uma afronta narcisica a sua onipoténcia inter-
pretativa, 0 que o expde ao perigo de subestimar o psicossoma quando o soma se
comporta de maneira a colocar-se fora da esfera de influéncia do processo analitico
ou, no minimo, dando a impressdo (sem dlvida valida) de que é inacessivel aos mé-
todos tdo bem sucedidos em relagdo aos setores neurdticos da personalidade. Dai
o perigo de surdez contratransferencial.

Por que procurar no escuro um gato que nao esta ai? Ora, se o analista manti-
ver a funcdo classica de superficie refletora diante das dimensdes falhas da experién-
cia psiquica e da vivéncia somatica de seus analisandos — isto é, se ele se obstinar
em manter o espelho sempre no mesmo lugar e dngulo —, ndo podera refletir sendo
0 nada constituido pela representagdo destruidoral® e pelo afeto sufocado. Con-
vém, portanto, distinguirmos a falha significével, que induz ao desejo e 2 criativida-
de, desse nada irrepresentavel, indizivel, metafora da morte: terreno limite do ana-
lisavel.

10 — G. Pankow, op. cit.
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O psicossoma 8
e a psicanalise

Nossa natureza reside no movimento, a morte é o repouso absoluto.

Pascal

Face a dor psiquica, as divisdes internas, aos traumatismos universais e pes-
soais que a vida inevitavelmente provoca, o homem é capaz de criar uma neurose,
uma psicose, um escudo caracterial, uma perversdo sexual, sonhos, obras de arte — e
doencas psicossomaticas. Artesdo de si mesmo, tem poucas possibilidades de modifi-
car a forma de suas criagdes psiquicas, essa estrutura que o ajuda a manter, ndo so-
mente o equilibrio da economia pulsional, mas tanbém o sentimento de ter uma
identidade. Assim, existe uma resisténcia ferrenha contra tudo o que pode abalar
essa fortaleza psiquica, e embora o sujeito encontre ai a sua morada, tem muito
pouca consciéncia do seu significado. E claro que esse conhecimento psiquico e as
criacdes que ele origina ndo possuem um valor idéntico do ponto de vista de sua
eficacia nem aos olhos da sociedade. Todavia, todos visam aos mesmos objetivos:
o desejo de se manter vivo, de realizar-se nos planos pulsional e narcisico, de conser-
var intacta a identidade assim construida e de defender-se contra tudo o que amea-
¢a esses propdsitos. A forca do sujeito reside nessa continuidade e nessa monotonia.
Contudo, é ai também que encontramos a fonte do seu sofrimento e até mesmo a
causa de sua morte.

Entre todas as expressdes da psique em conflito que o homem é capaz de
criar, as manifestagdes psicossomaticas sdo de longe as mais misteriosas, e formam
talvez o limite extremo daquilo que é analisdvel. Mas afinal, a ¢riacdo psicossomati-
ca possuiria alguma fungdo defensiva? Ao contrario das invengOes neurdticas e psi-
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cbticas, ela ndo serve, nem & protegdo da vida instintiva, nem a do ego. Quanto
ao objetivo Gltimo, isto é, o desejo de continuar vivendo, ela parece no minimo ina-
propriada. Embora existam criagdes do espirito humano melhores do que a loucura
ou a pervers3o, estas ao menos colocam-se do lado da vida, numa tentativa de auto-
resolugo da luta contra as forgas destrutivas ocultas em todo homem.

Essa explosdo no corpo, que ndo é uma comunicagdo (neurdtica) nem uma
restituicdo (psicotica), tém uma fungdo de ato, de descarga, que provoca um curto-
circuito no trabalho psn’quico.l E neste aspecto que a somatizago se aproxima dos
atos-sintomas, tal as adigdes (bulimica, tabagica, alcodlica, medicamentosa, etc.),
certos desvios sexuais e certas neuroses caracteriais. Descobrimos nesses casos uma
caréncia na elaboragio psiquica e uma falha na simbolizacdo, as quais sdo
‘compensadas por um agir de carater compulsivo, procurando desta forma reduzir
a intensidade da dor psiquica pelo caminho mais curto. Todo ato-sintoma ocupa
o lugar de um sonho nunca sonhado, de um drama em potencial, onde os persona-
“gens desempenham o papel de objetos parciais ou até séo disfarcados em objetos-
coisas, numa tentativa de imputar aos objetos substitutivos externos a funcdo de
um objeto simbolico que estéd ausente ou danificado no mundo psiquico (os ali-
mentos ou a droga que servem como resposta a depressdo; o fetiche ou as condutas
que levam inexoravelmente ao fracasso como resposta a angdstia de castracdo). Des-
te modo, a exteriorizagdo em um “agir” esconde uma historia relacional e passional
cujos intuitos, ainda que sua leitura nos seja acessivel, estdo petrificados num ato
alienante.

Ora, o drama sombrio do soma “delirante” é uma historia sem palavras. A
express3o psicossomatica é o horizonte derradeiro desses atos que tomam o lugar do
imaginario e da capacidade de sentir; trata-se da regressdo mais profunda e priméria
do ser. O proprio corpo torna-se um campo de batalha, como se a luta ai travada
exigisse esse preco para se fazer ouvir, embora o sentido do que esté em jogo nao nos
seja claro. Dotadas de pouco valor simboélico (a ndo ser posteriormente), proporcio-
nando poucas satisfacdes substitutivas (a ndo ser um eventual beneficio secunda-
rio), silenciosas até o momento de sua eclosdo ruidosa no corpo, as manifestagOes
psicossométicas se oferecem & nossa observagdo como verdadeiros emissérios do
instinto de morte. Y 3 &

; O psicossoma ndo é uma édrea de caca reservada a psicanélise. Qualquer tipo
de abordagem dos problemas colocados pela somatizagdo encontra-se na encruzilha-
da de varias disciplinas. Faz séculos que os homens de ciéncia sabem que o cérebro
é o 6rgdo do pensamento. Porém, ha alguns decénios apenas, a natureza da relagdo
entre os dois — tanto a nivel filosoéfico, como a nivel psicobiolégico — comegou a
ser objeto de um estudo cientifico. Quanto a psicanélise, sua contribuigdo é recente
e bastante ambigua. Costuma-se dizer que um bom médico é aquele que néo tem
necessidade de uma “perspectiva psicossomatica” ao examinar um doente, pois

1 — Ao dar seguimento 3s minhas reflexdes sobre a somatizacdo no tratamento psicanalitico,
passei a encarar a questdo de outra maneira. No capitulo X, procurei elaborar uma hipbtese de
trabalho.
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de qualquer maneira ele no se interessa unicamente pela fisiologia do paciente, mas
sabe que, além da doenga acusada, o doente mostra também suas frustracdes, an-
gustias e catastrofes pessoais. O que acontece no caso do psicanalista? Seria necessa-
rio que lembremos a ele que o seu analisando n3o é uma pura “estrutura psicolégi-
ca”? Que ele ndo é moldado unicamente pela palavra? Com que tipo de escuta o
psicanalista “ouve” o corpo dos analisandos e as mensagens mudas do soma?

Naturalmente, o psicanalista n3o pode de forma alguma ser encarado como
um especialista no campo da psicossomética. E mais, a opinido dos analistas quanto
& melhor maneira de responder a uma demanda de anélise centrada unicamente num
sofrimento de ordem psicossomdtica seria bastante divergente. Alguns diriam que
0 tratamento a ser escolhido é a psicanalise; ja outros preconizariam uma psicote-
rapia modificada; outros ainda considerariam a anlise contra-indicada para casos de
sintomatologia psicossomatica. Ora, o que acontece em realidade? Quer se aceite
ou ndo, o psicanalista constata sobre o seu div3 a existéncia de um grande niimero
de “bons neurédticos” que, por outro lado, sofrem de doencas comumente admiti-
das como auténticas afecgGes psicossomaticas (dlceras gastricas, cardiopatias diver-
sas, asmas e alergias, artrites, dores lombares, cefaléias e tantas outras). Se acres-
centarmos a esta lista a sensibilidade s doencas contagiosas por razoes psicoldgi-
cas e a tendéncia a provocar acidentes em momentos de tensdo emocional, seremos
forgados a admitir que a somatizagdo como resposta, tanto aos conflitos internos
como 3s catastrofes externas, encontra-se entre as expressdes mais banais que o
homem é capaz de fornecer. E possivel até que muito mais pessoas mantenham o
equilibrio psiquico produzindo somatizacdes, do que criando sintomas neurgticos
ou psicéticos. Chegar a ser neurdtico n3o deixa de ser uma certa vitoria! Seja com
for, cada um possui um limiar a partir do qual, face aos traumatismos da existénci
pode apelar & somatizagio. Com muita freqiiéncia, o soma declara-se doente quando
as defesas neurdticas e psicoticas ou as organizagGes “perversionantes” falham ou
tropecam em seu funcionamento. Porém, esta nova transformacdo nao exerce as
mesmas fungdes protetoras.

Os usos e abusos do corpo pelo espirito sdo tdo varidveis, que seria convenien-
te distinguirmos suas diferentes formas. Como se sabe, Freud apontou dois tipos de
somatizacdo: a histeria de convers3o e a neurose atual. Num certo sentido, uma seria
o contrério da outra. Na histeria, somos testemunhas de um misterioso salto do es-
pirito no corpo, enquanto que na teoria da neurose atual a mesma fronteira invi-
sivel é atravessada no sentido contrério, ou seja, um salto do somético no psiquico.
Freud atribuiu a ambos os casos uma origem sexual, mas ao contrério da neurose
atual, a histeria extrairia sua forca de um passado remoto, dos conflitos sexuais da
infancia, e os sintomas somaticos sempre encerrariam um significado simbélico.
Quanto & neurose atual (a neurastenia e a neurose de angustia), sua manifestagéo,
acima de tudo somdtica, teria origem na frustragio das pulsdes libidinais no mo-
mento presente. Freud considerava esses sintomas destituidos de qualquer significa-
do simbélico. Parecialhe evidente que as somatizacdes histéricas remetiam a um
corpo imaginario, fantasmético, ao Passo que as somatizacGes em resposta a con-
flitos atuais tinham uma relacdo com o corpo bioldgico, real.
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Se levarmos em conta a evolugdo da teoria freudiana, podemos dizer que as
coisas ndo sdo assim tdo evidentes. ApGs a construcdo de seu modelo topico, Freud
veio a considerar a conversao e a identificacdo histérica também como defesas resul-
tantes das forcas de recalcamento do ego e do superego. Assim, aos sintomas de
conversdo vieram juntar-se todos os que utilizam o corpo para traduzir inibicdes
das pulsdes do id, inibigOes relacionadas ao funcionamento somético, tal a prisdo de
ventre, a insdnia, a anorexia, a frigidez, a esterilidade psicogénica — manifestacdes
estas que sao consideradas hoje em dia como diretamente ligadas 3 histeria de con-
versdo. Sem embargo, todas elas sdo mais “‘psicossomaticas” do que as somatizagdes
por via conversiva. Mas, relativamente aos sintomas psicossomaticos auténticos, tal
a rectocolite hemorragica, a hipertensao, as Glceras gastricas, etc., elas se distinguem
ainda, a meu ver, pelo fato de estarem ligadas 3 retengdo,? ao passo que estas ulti-
mas dirigem-se ao pdlo oposto do hiperfuncionamento: o da descarga direta. E
possivel que o tempo morto implicito a inibicdo (tanto psiquica, como fisica) assi-
nale uma diferenga importante a nivel do principio de realidade e da “mentaliza-
¢d0’’ do conflito.

De um modo geral, podemos dizer que nas criagdes histéricas a soma empres-
ta suas fungbes a psique a fim de traduzir simbolicamente os conflitos pulsionais.
Os sintomas narram uma histéria. Por outro lado, nas transformagdes psicossomati-
cas, 0 corpo “‘se exprime’ sozinho. Se existe uma historia, esta é profundamente
“arcaica, pré-verbal. Pode-se colocar seriamente em ddvida a existéncia de uma even-

“tual fungio defensiva nas afeccOes psicossométicas.3 Ao contrério das mises-en-
scénes histéricas, que protegem a sexualidade ‘do sujeito, e da invengdo psicética,
que procura salvaguardar a identidade subjetiva, a manifestagdo psicossomética,
regida por leis biologicas e ndo psicologicas, se faz anunciar sem o menor estardalha-
GO e prossegue seu caminho com uma precisdo mortal. O caréter tdo apreciado pelos
escritores de ficgao cientifica, o robd que capta a ordem de comando sem a menor
compreensdo ou identificagdo com aquilo que os homens desejam, é uma imagem
evocativa, e ndo simbdlica, do soma enlouquecido.

A proposito, seria oportuno indagarmos qual é a relagdo eventual entre o cor-
po na psicose e o corpo na transformagdo psicossomatica. Um estudo interessante,
no qual o corpo do discurso neurdtico é comparado ao corpo na fala do psicético,
foi realizado por Francgois Gantheret.* O autor observa que “o corpo so se torna sim-
bélico ao se substituir como simbolo ao contelido recalcado, estabelecendo uma re-
lagdo de sentido com outros elementos”, enquanto na psicose “‘é o corpo que fala,
sem retomar nada, sem representacdo simbolica””. Gostaria de acrescentar aqui que
na somatizagdo o corpo ndo fala mais — age.

2 — Essa oposi¢do entre retengdo e descarga direta é antiga. Basta recordarmos que Freud nos
seus primeiros trabalhos sobre a histeria j& distinguia uma histeria de reten¢do de uma histeria
de defesa: a natureza do trauma tornaria impossivel o acesso a abreag&o e a representagdo.

3 —'Retomamos a questdo no capitulo VIII.

4 — ""Remarques sur la place et le statut du corps en psychanalyse”’, Nouvelle Revue de Psy-
chanalyse, 1971, n® 3.
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Os elementos que no passado facilitaram a via de acesso psicossomética foram
depositados e conservados no inconsciente de uma maneira diferen te dos elementos
que, elaborados em nivel simbélico, foram recalcados, formando assim um capital
psiquico apto a ser investido em sintomas neuréticos. Trata-se do *“corpo neurdti-
co”, a ser distinguido do “’corpo psicético” e do "corpo psicossomético” (ver a pro-
posito o capitulo XI).

Ao tentarmos delimitar o nlicleo que permite ao homem operar regressdes psi-
cossométicas, estaremos talvez nos colocando a escuta de tudo aquilo que o
conceito de recalque origindrio procura exprimir, do que estd aquém da palavra,
do que nunca existiu para o pré-consciente e, portanto, tem pouca chance de ser-
vir de material de construgdo de fantasmas a serem recalcados. Um tal desperdiga-
mento de vitalidade psiquica expSe o individuo ao perigo de cristalizar as forgas
de antivida que sonambulam no mais intimo de todo homenm.

Freud embasou a sua teoria do aparelho psiquico no terreno biolégico e,
em diversas ocasides, reafirmou a tendéncia do organismo humano a funcionar
como um todo. Embora constantemente preocupado com a relagdo entre corpo e
psique, e com o fato de que os processos psiquicos emanam dos processos biologi-
cos, ele escolheu tratar unicamente dos aspectos psicoldgicos do psicossoma, de-
monstrando um evidente desinteresse pela transposicio da fronteira entre o psiqui-
co e o fisico. Todavia, a extensdo dos conhecimentos tedricos da psicanélise e o
desenvolvimento da experiéncia clinica chamaram a atencdo dos analistas para a
dimensdo somaética de seus analisandos, levando alguns deles a se perguntarem se,
em (ltima andlise, toda doenca n3o encerraria um aspecto psicogénico. Alias, ndo ha
nenhuma necessidade de ser analista para constatar a existéncia de uma relagdo es-
treita entre os fendmenos psicoldgicos e os fendmenos bioldgicos na vida de um su-
jeito. A pesquisa industrial, por exemplo, demonstrou claramente que as pessoas
ficam mais suscetiveis & doenca ou a acidentes quando estdo ansiosas, esgotadas ou
pessimistas em relagdo ao futuro, do que quando a vida lhes parece sorrir.

Existem poucas pesquisas analiticas sobre este aspecto da somatizagdo, talvez
justamente por causa de sua banalidade. Entretanto, poderiamos indagar quais
sdo os fatores psiquicos capazes de produzir uma brecha no escudo imunolégico de
um sujeito, sobretudo quando tais afeccdes surgem no decorrer de uma anilise,
ou quando entram na trama do discurso como parte da historia do paciente. Por
exemplo, aconteceu-me de ter em anélise 9 pacientes que num certo periodo da
vida adulta foram vitimas de uma tuberculose pulmonar. Com o correr dos anos,
apesar da grande variedade de estruturas e de problemas neurdticos apresentados
por esses analisandos, pude constatar que existia uma dimens3o comum a todos
eles no que diz respeito ao momento em que a doenca se manifestou e a0 modo
particular de relagdo com os outros Em especial, as relacdes amorosas e sexuais
desses pacientes destinavam-se a reparar uma brecha deixada pela relacdo primordial
com a mée-seio; a relagdo sexual, rica em significaces variadas, revelava as vezes
uma dimensdo compulsiva. Quase todos foram atingidos pela tuberculose numa
época em que sofreram uma perda objetal importante, embora a maior parte do
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