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Das neuroses atuais
a psicossomatica

Flavio Carvalho Ferraz

Dos escritos freudianos até as correntes contemporaneas,
a questdo do “salto misterioso para o corpo” intriga os psicanalistas e
suscita a reflexdo tedrica.

s estudos iniciais de Freud sobre as neuroses
ficaram marcados pela distingio que ele
fazia entre as chamadas neuroses aiuais e as
LERLAL psiconeuroses. Ocorre que, 40§ pPoucos, o
conceito de neurose atual foi deixando de aparecer em
seus trabalhos, como que sendo colocade 2 parte do
campo propriamente psicanalitico. No entanto, € inte-
ressante observar-se, hoje em dia, como muitos dos
aspectos por ele descritos-como peculiares as neuroses
atuais podem se articular com aquilo que se compreende
atualmente como campo da psicossomatica.

A expressao “neurose atual” apareceu na obra de
Freud, pela primeira vez, no artigo “A sexualidade na
etiologia das neuroses”. Neste trabalho, ele afirmava que
a principal causa atuante na origem de toda neurose
repousa sobre a vida sexual do paciente, afirmacio que
viria a constituir-se como pedra fundamental para toda
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a estruturacio da psicandlise. Mas Freud alertava para o
fato de que o papel desempenhado pela sexualidade
pode ser bastante diferente de acordo com o caso. Deste
modo, aparecia, neste artigo, a necessidade de se clas-
sificarem os casos de neurose - a partir do diagndstico
feito com base em um cuidadoso exame da sintomato-
logia - em dois grandes grupos: o da neurastenica e o da
psiconeurose (histeria e obsessoes), existindo ainda a
ocorréncia, muito freqiiente, de casos em que os sinto-
mas de ambos os grupos aparecem combinados.
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Nos casos de neurastenia, era
possivel, segundo Freud, chegar-
se, a partir da anamnese, a2 desco-
berta do fator etioldgico, presente
na vida sexual do paciente, que
teria dado origem 2 doenca. Isto
porque este fato deveria fazer par-
te de sua vida atual ou do periodo
posterior 2 maturidade sexual. Ja
nas psiconeuroses, constatou
Freud, uma anamnese deste tipo
ndo traria resultados. Embora o
fator etiolégico certamente se en-
contrasse vinculado a vida sexual,
o paciente nio seria capaz de co-
nhecer tal vinculagio: “Porum cu-
rioso trajero circular (... ) é possivel
chegar a um conhecimento dessa
etiologia e compreender porque o
paciente foi incapaz de falar-nos
qualquer coisa a respeifo. Pois 0s
evenlios e influéncias que estdo na
raiz de loda psiconeurose perten-
cem ndo ao momento presente,
mas a ume época de vida hd muti-
to passcada, que é como se fosse
uma época pré-historicea - & época
da infdncia inicial; e eis porque
0 pacienie nada sabe deles. Ele
0s esqueceu - embora apenas em
um certo sentido.” (Freud, 1898,
P 295-4).

Esta passagem deixa nitido o
fato de que Freud ji condensava af
toda uma teoria das psiconeuroses
que ainda estava por ser desenvol-
vida em detalhes, mas cujos pilares
- a sexualidade infantil e o recalque
- estavam construidos.

Igualmente importante era a
observaciio da distingio entre a
psiconeurose e a neurastenia (aqui
no caso, protétipo de toda neuro-
se atual). Nesta ltima, a etiologia
seria contemporinea, € nao infan-
til; ou seja, haveria uma outra re-
lacdo de temporalidade entre cau-
sa e sintoma. O termo atutdl,
conforme observaram Laplanche e
Pontalis (1967), “dewve pois ser to-
mado em primeiro lugar no senti-
do de uma ‘atualidade’ no tempo”
(p. 382). Ainda na distin¢dio com
relacdo a4 psiconeurose, lembram
estes autores que o termo diudl

vem a exprimir dqui a auséncia
dagquela mediacdo que encontramos
na_formacdo dos siniomas da psico-
neurose (deslocamenio, condern-
sagdo, etc.)” (p. 382). Freud ji
alertara - antecipando a importin-
cia que isso viria a ter no futuro
para as expansodes da teoria e da
clinica psicanaliticas - para o fato
de que havia duas formas bastante
diferentes de se processar a exci-
tag¢do psiquica: transformando-a
diretamente em angustia - donde
resultariam sintomas predominan-
temente somdticos ou nio simboli-
cos - ou entdo procedendo-se a

mediatizacio simbélica, donde re-
sultariam sintomas eminentemen-
te psiquicos.

Deste modo, o que delimitaria
o dominio das chamadas neuroses
atuais nao seria apenas esta pecu-
liar relacio de temporalidade. Se-
riam também as caracteristicas so-
mdticas da sintomatologia. E
assim que, na neurastenia, podiam
ser encontrados sintomas tais
como: “pressdo intracraniand, irn-
clinacdo a fadiga, dispepsia, cons-
tipacdo, irritacdao espinhal, etc”.
Em um outro subgrupo das neuro-
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ses atuais, o das chamadas newuro-
ses de angtistia, este tipo de sinto-
matologia teria menos importin-
cia; os tragos sintomatolégicos
proeminentes estariam todos gra-
vitando em torno do “sintoma nu-
clear” da angustia, e seriam: “so-
bressalto, inquietude, ansiedade
expeciante, ataques de angiistida
completos, rudimentares ou suple-
mentares, verligem locomotora,
agorafobia, insénia, maior sensi-
bilidade a dor, etc.”

A distingio entre estas duas
modalidades da neurose atual - a
neurastenia e a neurose de angustia

- ja fora feita por Freud antes mesmo
do aparecimento do préprio termo
neurose giual. Ji no ano de 1894,
quando em seus trabalhos anterio-
res constava somente a figura da
neurastenia, Freud publicou o arti-
go "Sobre os critérios para destacar
da neurastenia uma sindrome parti-
cular intitulada 'neurose de angis-
tia", no qual descrevia esta nova
possibilidade diagndstica, caracteri-
zando seus sintomas como ‘“wmni-

Jestacdes imediatas da angiistia ou

J]

como rudimenltos equivalentes dela’
(Freud, 1897, p. 277). Assim, a neu-



rose de angtstia seria resultado de
uma transformacio direta do fator

quantitativo do representante -

pulsional em angdstia. Verifica-se
neste quadro, conforme observa-
cdo de Laplanche e Pontalis
(1967), “a auséncia ou insuficién-
cia de ‘elaboracdo psiquica’ da
excitacdo sexual somdtica, pelo
que esta ndo pode transformar-se
em ’libido psiquica’, a ndo ser
entrando em conexdo com grupos
pré-estabelecidos de repre-
sentacoes sexuais. Quando a ex-
citacdo ndo é assim dominada, é
diretamente derivada no plano
somdtico sob a forma de angiis-
tia.”(p. 385). E por isso que, nes-
ta neurose, predomina um tipo

de angustia sem objeto nitido, ten-
do os fatores atuais um papel re-
levante na sua etiologia, tal como
se di nos casos hoje em dia clas-
sificados como sindrome do pdni-
co. Para Dé&jours (1988), a somati-
zacdo € um processo que estd na
continuidade da neurose de an-
gustia: “para os especialistas em
psicossomdtica também é habilo
dar muila atencdo a descompen-
sacdo que represenia a neurose de
angustia, pelo que ameaca prefi-
gurar para o Juluro na orvdem das
somatizagoes” (p. 126).

De acordo com Freud, a dife-
renca entre neurastenia e neurose
de angistia nio residia apenas na
sintomatologia, mas seria resultan-
te de uma etiologia diversa: “a
neurastenia pode ser sempre repor-
tada a um estado do sistema ner-
voso, tal como adquirido por mas-
turbacdo excessiva ou tal como
procedente espontancamente de
emissoes freqiientes; a neurose de
angustia revela influéncias se-
xuais que tém em comum o fator
da continéncia ou da satisfacdo
incompleta - tal como o coito inter-
rompido, a abstinéncia juniamen-
te a uma libido viva, a chamada
excitacdo ndo consumada e ou-
tros.” (Freud, 1898, p. 294).

No artigo "Moral sexual civiliza-
da e doenca nervosa moderna"
(Freud, 1908), esta distin¢cio voltou
a aparecer. Fazendo, de modo bas-
tante veemente, uma critica ao pa-
pel repressor da-civilizagio sobre a
vida sexual, e responsabilizando-a
pela causacio das neuroses e da
infelicidade em geral do homem,
Freud reiterou a incidéncia do sin-
toma sobre o plano somdtico nas
neuroses atuais € comparou-o aos
sintomas de natureza téxica que
resultariam do excesso ou da escas-
sez de certos “toxicos nervosos”. Em
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contraposicdo, os sintomas da psi-
coneurose seriam psicogénicos e
estariam na dependéncia da “atua-
¢do de complexos ideativos incons-
cientes” (p. 191), isto €, recalcados.
Podemos verificar, assim, que a
concepgao diferencial da neurose
atual e da psiconeurose estava man-
tida. Alids, este ponto de vista nunca
foi abandonado por Freud. Em ou-
tras oportunidades ele apontou
que, nas neuroses atuais, “o meca-
nismo de jormacdo de sintomas de-
via ser procurado no dominio dua
quimica (intoxicagdo por produtos
do metabolismo das substdncias se-
xuais)’, como mostram Laplanche
e Pontalis (1967, p. 383).

Mais tarde, no artigo sobre o
narcisismo, Freud (1914) dd mostras
de que nio havia sepultado o con-
ceito de neurose atual, que ji entio
passara a ser pouco mencionado,
visto que seu interesse dirigia-se a
investigacio das psiconeuroses ou,
jA nesta época, neuroses de transfe-
réncia. Neste artigo, ele introduziu
uma terceira modalidade da neurose
atual, a saber, a hipocondria. A partir
de uma correspondéncia termo a ter-
mo entre as duas primeiras modali-
dades das neuroses atuais (neuraste-
nia e neurose de anglstia) com as
‘neuroses de transferéncia, a hipocon-
dria veio a se corresponder com a
parafrenia (ou psiconeurose narcisi-
ca, designacio inicial para a psico-
se). Assim, a hipocondria seria uma
“neurose atual da parafrenia”; ou,
dito de outra forma, a hipocondria
estaria para a parafrenia assim como
a neurastenia e a neurose de angustia
estavam para a psiconeurose.

2

Pois bem. Ainda que mantida
por Freud a distin¢io entre as psico-
NEUroses € as NEUrcses atuais, o que
se verificou no desenvolvimento ul-
terior da psicanilise foi um progres-
sivo abandono desta nosografia, de-
vido a énfase que se deu sobre o
papel do recalque e da sexualidade
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infantil na constituicio do campo
propriamente psicanalitico. A idéia
de neurose atual, sobre a qual
Freud dispendeu tantos esforcos,
foi, silenciosamente, perdendo sua
importincia e caindo, pouco a
pouco, no abandono. Ocorre, po-
rém, que alguns dos insights freu-
dianos a respeito das peculiarida-
des das neuroses atuais podem,
hoje em dia, ser considerados de
alta importincia tedrica. Entre
elas, destaca-se a afirmacio da sin-
tomatologia somatica - em oposi-
¢do a sintomatologia psiquica das
psiconeuroses - € a especificidade
da relacio de temporalidade en-
tre sintoma e causa precipitante.
Laplanche e Pontalis, tratando da
perda de forca do conceito de
neurose atual dentro do sistema
psicanalitico de Freud, apontam
para o fato de que esta antiga
noc¢io “leva diretamente as con-
cepcoes modernds sobre as dfec-
coes psicossomdticas” (p. 384). Es-
tes autores criticam ainda aquilo
que pode ter sido uma espécie de
ponto de opacidade na visao de
Freud sobre as neuroses atuais:
ele teria insistido sobremaneira
no fator etiolégico da nio-satis-
facdo das pulsdes sexuais. De
fato, esta foi uma tecla na qual
Freud bateu insistentemente em
todos os trabalhos mencionados
acima. Isto limitou o alcance de
seu conceito, contrastando com
uma intuicic extremamente agu-
¢ada que o fez, por outro lado,
enfatizar a sintomatologia soma-
tica correlata a uma outra relacio
de temporalidade, nio mediatiza-
da pelo mecanismo do recalca-
mento. O que Freud entreviu foi
o fato de que o sintoma psicos-
somatico nido se constituia como
um retorno do recalcado - da
sexualidade infantil recalcada -
nos moldes da psiconeurose. Af
encontramos um ponto de parti-
da na teoria freudiana para todo
o campo de estudos da psicosso-
mdtica que veio a se consolidar
posteriormente na Franca, a partir

dos anos 70, dentro da Escola Psi-
cossomatica de Paris, que teve na
figura de P. Marty seu grande
expoente, a0 lado M. de M'Uzan e
M. Fain, entre outros.

Mas, voltando 2 critica de La-
planche e Pontalis, faltou, para
Freud, “tomar em conta, na génese
dos sintomas neurdtcos ctuais e
psicossomdticos, a repressdo da
agressividade.”(p. 384). A psicos-
somiltica contemporinea, no en-
tanto, tem procurado preencher
esta lacuna tedrica, ao apontar
para o papel da “violéncia instin-
tiva” (Dé&jours, 1988) dirigida o

soma nos quadros de descompen-
sacdo, de modo que, ao produzir
um  sintoma somatico, o sujeito
pode manter-se particularmente
“normal” do ponto de vista psiqui-
co. E deste modo que, ao tracar um
quadro nosogrifico pard a neuro-
se, incorporando as variacdes his-
toricas que foram se processando,
Laplanche e Pontalis (1967) chega-
ram mesmo a4 Propor que as #ei-

- roses atuais fossem classificadas

contemporaneamente como djec-
coes psicossomdticas.

Em um breve levantamento,
pode-se dizer que Freud enfatizou,
no caso das neuroses atuais, aspec-
tos tais como: a sintomatologia so-
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mitica; o cardter atual do fator etio-
l6gico; a nio-satisfacio da libido
como causa precipitante do sinto-
ma; e a transformacio direta da
causa em sintoma, sem a medidtiza-
¢do simbdlica do recalque.

Todos estes fatores, pode-se di-
zer, merecem ser levados em consi-
deracio a luz de uma teoria psicos-
somitica contemporinea, desde
que cuidadosamente submetidos a
uma nova leitura e rearranjados os
rumos que assumiram dentro do
sistema psicanalitico exclusivamen-
te freudiano. Vejamos um a um os
fatores levantados.

3

1. A sintomatologia somitica,
indubitavelmente, mantém-se comao
ponto de destague na estrutura psi-
quica que diverge essencialmente
da formacio neurdtica. A impossi-
bilidade da elaborac¢io psiquica dei-
xaria livre o acesso da excita¢do nio
representdvel para o plano somati-
co. Freud ji apontara, para o cdso
das neuroses atuais, um mecanismo
em acdo divergente do recalque,
isto €, da existéncia de uma area de
formacio do sintoma nio abrangida
pela simbolizacio. A elabora¢io
psiquica - processo através do qual
a simbolizagio se exerce - seria,



segundo Laplanche e Pontalis
(1967), “o trabalbo realizado pelo
aparelho psiquico com o fim de
dominar as excitagoes que chegam
até ele e cuja acumulacdo ameaga

guagem primitiva basicamente so-
mdtica. As representacdes psiqui-
cas, bases da vida mental, sio res-
ponsiveis pela existéncia das
fantasias e dos sonhos, longas vias

ser patogénica. Este trabalbo con-
siste em integrar as excitacoes 1o
psiquismo e em estabelecer entre
elas conexdes associativas” (p.
196). Ora, isto é exatamente o que
acontece de forma deficiente nos
processos que conduzem a soma-
tizagdo. Vejamos como dois psica-
nalistas atentos 2 questio da psi-
cossomdtica - Pierre Marty e Joyce
McDougall - procuraram dar conta
desta impossibilidade de elabora-
¢cdo psiquica. '

Marty (1991) utilizou o concei-
to de menializacdo como sendo
uma espécie de medida das di-
mensoes do aparelho psiquico,
que concernem ‘@ guantidade e é
qualidade das representacoes psi-
quicas dos individuos” (p. 11).
Pode-se dizer, grosso modo, que,
para ele, uma boa mentalizacio
protege o corpo das descargas de
excitacio, 2 medida que esta en-
contra abrigo nas representacoes
existentes no pré-consciente. Um
grau pobre de mentaliza¢io, ao
contrario, deixa o corpo biologico
desprotegido, entregue a uma lin-

associativas que permitem o escoa-
mente das excitacoes, dando-lhes
um substrato propriamente psiqui-
co. Nos processos de somatizacio
pode-se falar, entilo, em insuficién-
cia ou indisponibilidacde das repre-
sentacoes pré-conscientes.
McDougall (1991) utiliza o
conceito de desafetacdo para falar
de algo semelhante. Os pacientes
mais Propensos a4 somatizar seriam
aqueles “incapazes de recalcar as
idéias ligadas a dor emocional e
igudalmenie incapazes de projeiar
esses sentimentos, de maneiva de-
lirante, sobre as represeniacoes deds
outras pessoas” (p. 105). Delineia-
se, assim, uma estrutura psiquica
diferente da neurose, por um lado,
e da psicose, ‘por outro. Para
McDougall, tais pacientes “ejetam
brutalmente” do campo conscien-
te as representacoes carregadas de
afeto; nao podem conter o excesso
da experiéncia afetiva e nem refle-
tir sobre ela. As palavras deixam
de ter a funciio de ligacio pulsio-

nal, e tornam-se “estruturas con- .

geladas, esvaziadas de substdn-

29

cia e de significacdo” e o discurso
mantém-se inteligivel, porém to-
talmente destituido de afetos. A pa-
lavra, neste caso nio oferece mais
protegdo contra a excitacdo. Trata-
se, aqui, de algo que vai na mesma
linha do que Marty e M'Uzan (1994)
designaram como pensamenio ope-
rarorio, para eles um pensamento
consciente que “manifesia-se sem
vinculo orgdnico com uma ativida-
de fantasmdtica de nivel aprecidvel
e reproduz e tlustra a acdo, porvezes
a precede ou sucede, mas dentro
de um campo temporal limitado”
(p. 165-6). -
2. O cariter atual do fator etio
légico é um ponto bastante comple-
x0, que introduz algumas dificulda-
des na articulacio entre as neuroses
atuais e as afecgdes psicossomiti-
cas. Lembremos que, para Freud, a
eticlogia da neurose atual reside na
vida sexual presente, em oposicio 2
sexualidade infantil da psiconeurose.
Talvez seja necessario, aqui, para que
tenhamos uma maior clareza sobre
este intrincado paralelo, uma separa-
cio entre temporalidade e sexualida-
de. De fato, no caso da psiconeurose,
trata-se do sexual infantil, ou, de outra
forma, do sexual e infantil, atualiza-
dos no sintoma por uma especial
relagao que Laplanche (1992) explo-
rou em seus estudos sobre a ressig-
nificacio a posteriori do trauma,
recapitulando um pressuposto ba-
sico da teoria das neuroses de Freud
j claramente exposta na secao so-
bre a neurose obsessiva dos “No-
vos comentdrios sobre as neuro-
psicoses de defesa” (Freud, 1896).
Para Laplanche (1992), a teoria
do a posteriori ou do trauma em
dois tempos postula que “nada se
inscreve no inconscienie humano, da
ndo ser na relacdo de ao menos dois
daconlecimentos, separados, no tem-
po, por um momento de mutacdo
que permile do sujetto reagiv de
outra forma do que na primeira
experiéncia, ou, melbor, reagir d
lembranca da primeira experiéncia
de outra forma do que reagiu a
propria experiéncia” (p. 119-20).
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Mas como poderiamos pensar
na relagio de temporalidade tendo
o fendmeno psicossomitico em
questio? Freud simplesmente des-
cartou o infantil, ao postular uma
etiologia sexual contemporinea.
Jd vimos como Laplanche e Ponta-
lis criticaram a insisténcia de
Freud sobre a nio-satisfacio das
pulsdes sexuais na etiologia das
neuroses atuais. Aqui, acredito,
devemos recorrer a uma distin-
¢do, possivel apenas na psicana-
lise pés-freudiana, sobre a génese
sexual da neurose em contraposi-
¢do a génese nio sexual de outras
patologias mais regressivas, quan-
do se colocam em relevo experién-
cias primordiais relativas 2 sobrevi-
véncia, tal como Winnicott (1954)
demonstrou existirem na origem
das perturbagdes nio neurdticas
graves, como ¢ o caso dos pacien-
tes limitrofes, dos psicoticos e dos
somatizadores.

Deste modo, a pesquisa em
psicossomitica acabou por dirigir-
se para o campo das relacoes mie-
bebé, ai encontrando o solo de per-
turba¢des que teriam decorréncias
sobre a estruturacio das defesas
especificas que colocariam o soma-
tizador em um terreno bastante di-
ferente daquele do neurético. Tra-
ta-se de um vastissimo campo de
investigacdo, que nio caberia deta-
lhar neste espaco. Apenas como
demonstragio, poderfamos nos re-
meter a McDougall (1991) e sua
idéia de que, no caso do somatiza-
dor, a experiéncia clinica conduz
a hipotese de uma falha da maie
como funcio de pidra-excitacao do
bebé, o que constitui um trauma-
tismo vivenciado na primeira in-
fancia, antes mesmo da aquisicio
da palavra. O bebé, assolado por
sua angustia, nio encontra enco-
rajamento para, pouco id pouco,
poder vivencii-la psiquicamente,
e com isto caminhar no sentido de
uma elaboracio progressiva. Nes-
te caso sobrevém, de partida,
uma insuficiéncia constitutiva das
representacdes mentais. Provavel-

mente, o contato da mie com este
bebé encontra-se marcado por uma
desarmonia afetiva - no sentido da
caréncia ou do excesso - muitas
vezes verificadas em casos onde a
prépria mae sofra de um doenca
somitica ou se encontre deprimida
ou excitada, indiferente ou excessi-
vamente diretiva; enfim, quando se
encontra, por algum motivo, impos-
sibilidade de exercer seu papel ma-
terno satisfatoriamente. Em casos
mais favordveis, a mae desempe-
nharia o papel de pira-excitacio
nestes tempos primordiais, dando
enscjo a fantasia de “um corpo para
dois”, sendo esta funcido, aos pou-
cos, assumida pela palavra; no
caso, palavra afetada.

A modalidade das experiéncias
precoces, de acordo com o que se
disse acima, coloca a somatizacio
grave em uma vasta drea nosolégica
que abriga diferentes diagnésticos
psiquicos tais como a psicose, as
adicgdes mais diversas e as neuro-
ses de comportamento, todos situa-
dos em um campo diverso do da
psiconeurose.

Sob um outro dngulo, pode-se
verificar uma relacio interessante
entre sintoma e temporalidade em
psicossomitica: trata-se do papel
preponderante dos fatos atuais so-
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bre o desencadeamento das crises.
Como lembra Santos Filho (1994),
“desde Franz Alexander aos moder-
nos duiores norle-americanos e
Jranceses estd presente na manifes-
lacdo psicossomadtica um aconteci-
mento, uma cend da realidade, um
Jato, uma mudanca nas relacoées
COm ds pessoas e/ou com o ambienie,
mais que uma represeniacdo ou
cend imagindgria, ou fantasia, como
Jator gerador ou desencadeante. He
uma outra vid, que parte da “reali-
dade” para o cornpo. Esta a via bio-
logica, na qual o proprio funciona-
mento humoral e nervoso autdnomo
impde-se ao sujeito, sem expectati-
va ou pedido de decodificacdo”
(p. 115).

Portanto, € possivel pensar
que Freud deu-se conta da impor-
tdncia do fator atual nas neuroses
atuais, mas circunscreveu-o 2 insa-
tisfagao da libido na vida pds-pu-
beral. Ji a pesquisa contempora-
nea pds em relevo o infantil, ainda
que niao o sexual.

3. A nio-satisfacio da libido
como causa precipitante da neurose

atual, como Freud apontava, ji foi
objeto de discussio acima. Vista de
modo estrito, esta forma de causali-
dade parece frigil, como ja obser-
varam Laplanche ¢ Pontalis, ao



apontarem i Omissao, por parte de
Freud, do papel da repressio da
agressividade.

De acordo com Marty (1991), a
repressio da agressividade, face a
situagdes em que esta encontra
uma fonte que a excite - apoia-se
em interdicdes sociais ou paren-
tais inleriorizadas, mas nao elabo-
radas. Neste caso, o sujeito pode
suprimir a descarga motora substi-
tuindo-a por comportamentos que
fazem parte de seu acervo de hi-
bitos: de modo geral, seriam ativi-
dades fisicas ou entio sublimadas.
Déjours (1988), por seu turno,

chamou a aten¢io para a “violéncia
da pulsao”, que seria um dado a ela
inerente, tendendo a ser descarre-
gadaa partirdo inconsciente prima-
rio ou nio representado.

Podemos afirmar, contudo, que
Freud percebia um evento contem-
porineo que marcava o desenca-
deamento da neurose atual, colo-
cando a nio-satisfacio da libido
neste lugar etiologico. Hoje em
dia, no entanto, é possivel ampliar
esta nocio - que em Freud se
restringia a uma Unica espécie de
evento - € pensdar na especial susce-
tibilidade ao acontecimento (fato)
verificada no somatizador, como ja
foi dito acima.

4. Por fim, a auséncia da me-
tabolizacio simbélica da excitacio
proveniente da pulsio - que Freud
entreviu na neurose atual em
contraste com as intrincadas for-
macgoes produzidas pelo recalque
no neurdtico - pode ser considera-
da como figura de proa da psicos-
somatica.

O mecanismo de repressio a
que se¢ faz alusio na psicossomi-
tica diz respeito a barreira que se
instala entre o sistema pré-cons-
ciente e o consciente. Trata-se,
aqui, de uma repressio psiquica
no sentido do evitamento de uma

representacdo adquirida, que
pode se alastrar de modo a atin-
gir mais e mais representacdes
ligadas afetivamente as prece-
dentes. Marty (1991) frisa que
niao esti em questido, na génese
do sintoma somitico, o mecanis-
mo do recalque, pois tal espécie
de sintoma nio tem a caracteristica
de retorno do recalcado: no caso
da repressio, a representacio
pode aparecer intacta em alguns
momentos - sem a4 deformacio so-
frida pelo recalcado quando este
retorna - para desaparecer nova-
mente em seguida. O recalcamento,
se por um lado torna inconsciente
o conflito, por outro produz forma-
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¢oes - o sonho, por exceléncia - que
“permitem colocar progressivamenn-
te em dia a historia infantil do su-
Jeito, deixando aparecer os comple-
xos que dele resultaram (castracdo
e Edipo, por exemplo)” (p. 37). .

De fato, o mecanismo de defe-
sa que originalmente deve ter sido
estabelecido no caso da propensio
a somatizacio em tudo diverge do
recalcamento. Como ji se viu, nio
€ possivel de se encontrar uma via
de escoamento da excitacio através
da palavra, visto que o discurso se
apresenta descfetcido ou operatdrio.
A descarga s6 pode se dar mediante
o ato. Esta idéia, alids, parece ja
presente em Freud (1913), que, em-
bora tratando de uma situacao dife-
rente da que tratamos aqui, finali-
zou seu livro Totem e tabu fazendo
uma comparacio entre 0s povos
primitivos € os neurdticos, para
concluir que, nos neurdticos, “©
pensamento constitii um substituto
completo do ato”. E di um fecho
solene a seu trabalho proclamando
que “no principio foio ato” (p.1 91).

O ato do somatizador recai so-
bre o soma. Ao contririo da conver-
sdo histérica, quando o corpo afeta-
do é o corpo erégeno - portanto,
corpo simbolico - na somatizacao o
corpo € mesmo o corpo hioldgico;
dai a existéncia de uma lesio orga-
nica, muitas vezes extremamente
grave. Freud ja dizia que o aparelho
psiquico tem por funcio receber e
processar os estimulos externos e as
manifestacoes pulsionais, fazendo,
para tanto, uso de suas vias associa-
tivas. Quando isto nio é completa-
mente possivel, outras defesas, que
nio o recalcamento, entram em
cena, passando ao largo da media-
tizacllo pelo simbolo.

4

Como um assinalamento final,
cabe fazer uma observacio a respei-
to das relacées entre a psicanilise e
a psicossomdtica. Ao chamar a aten-
¢do para o papel de mecanismos
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diversos do recalque na determina-
cio de um sintoma psicossomdtico,
funda-se um novo campo de estudo
e de trabalho psicoterapéutico que
se assenta, contudo, sobre as bases
metapsicolégicas psicanaliticas. A
no¢io de mentalizacdo ndo perten-
ce, obviamente, 2 metapsicologia
freudiana, tendo surgido apenas no
inicio da década de 70. No entanto,
este conceito nido poderia ter existi-
do jamais se nio fosse a partir do
modelo de funcionamento mental
proposto por Freud, particularmen-
te na chamada primeira topica.
Além disso, como procurei demons-
trar neste artigo, a articulacio entre
as neuroses atuais e as afeccdes
psicossomiticas salta aos olhos: a
oposicio percebida por Freud
entre os sintomas somitico e psi-
quico corresponde, em grande
parte, ao que diferenciamos hoje
como sintoma neurdtico e sintoma
psicossomatico.

Deste modo, pode-se com-
preender o campo da psicossomiti-
ca como uma extensio da pesquisa
psicanalitica, assim como o foram
os estudos sobre a psicose feitos
pelos ingleses. Se Freud considera-
va o tratamento da psicose como
tarefa que nio se inclufa no hori-
zonte psicanalitico, com o desen-

volvimento ulterior da psicandlise
esta limitacio deixou de fazer sen-
tido. Do mesmo modo, Winnicott
procurou demonstrar como a psica-
nilise poderia ser enriquecida pela
experiéncia do trabalho com delin-
guentes. Maud Mannoni tem traba-
lhado com criangas portadoras de
retardo mental a partir da utilizacio
de um referencial psicanalitico. Fe-
renczi, contemporaneamente a
Freud, ja ousava experimentar trata-
mentos de pacientes “dificeis”, isto
é, psicoticos, somatizadores e crimi-
nosos. Outros exemplos poderiam
ser dados aqui, mas nao € o caso.
O que importa € marcar que concei-
tos nao freudianos - como, por
exemplo, os de posicdo depressiva,
identificacdo projeliva, objelo tran-
sicional, entre muitos outros cria-
dos por diversos autores - tém pas-
sado a fazer parte do campo
psicanalitico desde, praticamente, o
nascimento da psicanilise. Igual-

mente, a no¢io de mentalizagdo ja
entrou para este elenco.

Se o leitor estranha estas colo-
cagoes tio ohvias, cabe justificd-las
dizendo que se percebem, algumas
vezes, resisténcias no seio da psica-
nélise contra certas idéias nascidas
na pesquisa em psicossomatica. O
mesmo ¢ vilido para alguns “psi-
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cossomatistas” que enxergam nas
descobertas e postulagdes de seu
campo uma incompatibilidade
com a psicandlise. A meu ver, tra-
ta-se, em ambos 0s casos, apenas
de exacerbacoes idiossincriticas,
pois, quando se examinam as
construcdes tedricas da psicosso-
mitica psicanalitica, ficam eviden-
tes os fatos de que ai se encontra
uma importante ampliacic para
nosso horizonte, bem como de
que o solo metapsicolégico onde
repousam seus alicerces é eminen-
temente freudiano.
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