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Psicanalise, regressao
e psicossomatica:

nas bordas do sonhar

Decio Gurfinkel

Em diversos escritos dos anos noventa, Freud formulou nocoes
que podem ser uteis, hoje, para pensar a psicossomdtica. Mas nio
- aquelas que habitualmente se invocam neste contexto !

complexa relacio entre psicanilise e psicos-
somatica suscita, de saida, uma série de ques-
tdes que tocam no “fundamento” e na deli-
mitagcdo destes dois territdrios: a psicanilise,
com um século de existéncia e com uma histéria rica e
conturbada, e a psicossomitica, tomada como uma
psicossomdtica psicanalitica, ganhando uma forma e
uma consisténcia crescente e sendo cada vez mais alvo
de atenc¢iio nos nossos meios. As doencas e distirbios
orgédnicos podem ser tomados como “sintomas” a serem
abordados por um “tratamento pelo psiquico” Ao pro-
cedermos assim, estamos ainda em psicanalise ou nos
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afastamos dela? Serd a psicossomadtica um novo campo
do saber que se distingue nitidamente da psicanilise, ou
podemos consideri-la uma extensio ou um desenvolvi-
mento da mesma? Buscarei, aqui, apontar algumas dire-
¢des que possibilitem o inicio de uma discussdo sobre

O assunto.
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Penso que nio podemos disso-
ciar, nem em psicanilise e nem em
psicossomdtica, a técnica psicoterad-
pica, a teoria sobre 0s processos
mentais € psicossomdticos, a psico-
patologia € o préprio processo de
pesquisa. E inconcebivel falar em
uma técnica - uma maneira de pro-
ceder no tratamento - que ndo esteja
estreitamente ligada ao modo como
compreendemos e concebemos 0s
fendmenos em causa. Assim, nio
creio que quando lidamos com dis-
tirbios orginicos estejamos sim-
plesmente aplicando uma nova téc-
nica complementar e diferente da
técnica cldssica. Creio, sim, que ha
uma amplia¢io de todo o campo de
investigacao que inclui teoria e con-
cepcoes gerais, € que atinge tam-
bém, naturalmente, o fazer do psi-
coterapeuta; esta ampliacio nio
significa um simples adendo a um
corpo tedrico ji construido e imuta-
vel, mas implica em um rearranjo
que nos coloca a tarefa de revisar
todo o corpo tedrico para verificar
0 que se conserva ¢ o que nele se
transforma. E mais: deve-se consi-
derar também o que estava nele
latente, embrionirio ou presente
nas entrelinhas e que agora se
explicita, desabrocha e se esclare-
ce a partir do estudo de novos
fendémenos.

Em relacio a psicossomitica,
mais especificamente, temos um pa-
radoxo interessante. O estudo dos
fatores psiquicos presentes no
adoecer somdtico nos coloca diante
da tarefa de rever a dissociacio
enfre mente e corpo presente na
nossa tradicio filosofica e cientifica,
inclusive na psicandlise; ora, o que
muitas vezes se observa é uma ten-
déncia a reproduzir esta dissociacio
através do estabelecimento de uma
oposicio estrita entre psicanalise e
psicossomitica, tomadas como
campos rigorosamente distintos e
inconcilidveis.

Diante de uma problemaitica
tdo vasta, optei por um recorte que
visa abordar o que da teoria do
aparelho psiquico apresentada em

A interpretacdo dos sonhos pode ser
resgatada para o campo da psicos-
somadtica. Neste recorte, darei énfa-
se especial ao conceito de regres-
sdo, por consideri-lo, por um lado,
um dos pilares fundamentais da ar-
macio metapsicolégica criada por
Freud para dar conta dos fenéme-
nos psiquicos por ele observados e,
por outro, uma ferramenta tedrica
bastante wtl no que se refere a
compreensio dos fendmenos psi-
cossomiticos. Poderiamos dizer,
até, que a histéria da evoluc¢io deste
conceito - desde a formulacao ini-
cial de Freud, passando pelas suas
transformacdes no interior da pro-
pria obra freudiana, até a sua utili-
za¢io de maneiras diferentes por
alguns analistas que o seguiram -

nos ensina algo importante sobre a
evolucao da investigacao psicanaliti-
ca: esta conduziu a necessidade de
um alargamento tedrico-clinico que
implicou no estudo, compreensio di-
nimica e tratamento de formas clini-
cas diferentes daquelas que eram ob-
jeto inicial da anilise - a saber, as
neuroses de transferéncia. Dentre es-
tas formas, incluem-se os quadros de
somatizacio, mas também muitos
outros, tais como a perversio, a psi-
cose, 0s casos-limite, as toxicomanias
e outras adiccoes, etc.
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A psicanilise esti, aparente-
mente, construida sobre o problema
da representabilidade no funciona-
mento psiquico; € este principio
que deve ser questionado a partir
do trabalho com as doencas orgini-
cas: no caso das somatizacdes, é
justamente o processo de repre-
sentacio que falha. O que do mo-
delo freudiano escapa a esta prima-
zia do simbdlico, e pode ser
localizado como elemento precur-
sor de um pensamento Psicosso-
matico? Como se vE€, trata-se de
investigar aquilo que estd inicial-
mente 4 margem - oS “restos nio
resolvidos” do primeiro modelo
freudianoc do aparelho psiquico -
e que ja anuncia os problemas e
limites deste modelo.

A nocido de regressdo esta no
centro do primeiro modelo meta-
psicoldgico apresentado por Freud
no capitulo VII de A interprelacdo
dos sonhos; na parte “B” deste capi-
tulo, ele dedica-se a demonstrar que
no processo de formacao do sonho
se dd uma regressao. Os pensamen-
tos latentes sofrem um processo de
elaboragio segundo uma logica
muito distante daquela do pensa-
mento da vigilia; eles sdo objeto de
deslocamento, condensacio e de

uma tendéncia 2 figurabilidade que



os transforma de uma linguagem
verbal em uma linguagem plastica,
figurada e rica em potencial meta-
forico: trata-se do processo prima-
rio. A elaboracio onirica implica,
portanto, em uma regressao no
modo de funcionamento mental
que abarca o aspecto “formal” do
sonho. Ao mesmo tempo, na anilise
do contetido do sonho revela-se um
material que tem como fonte o -
JSantil recalcado; o infantil se refere
ao reavivamento de marcas, lem-
brancas e fantasias construidas e
originadas em um tempo “pré-his-
torico” da vida do sujeito, e o recal-
cado conduz 2 formulacio da hipé-
tese de um lugar virtual no qual este
infantil estd alojado: o sistema in-
consciente. Assim, temos também o
aspecto temporal e tépico da re-
gressao, que vém complementar o
primeiro. Na verdade, o aspecto da
regressido primeiramente enfocado
por Freud é o idpico, ji que ele
propbe que no sonho se da um

fluxo regressivo das excitacdes no
interior do aparelho psiquico - con-
trariamente ao fluxo progressivo no
estado de vigilia - que parte do pélo
motor, passa pelas marcas mnémi-
cas do sistema inconsciente ¢ atinge
o polo perceptivo com a experién-
cia alucinatéria do sonho.

Ora, este modelo da regressio
refere-se a um processo psiquico-
representativo, ou seja: a forma pri-
mitiva da expressio onirica é ainda
representacional, ainda que nio
verbal, e o infantil recalcado implica
em marcas mnémicas que sao, afi-
nal, elementos primitivos do pensa-
mento. Enquanto processo psiqui-
co, ele nio concerniria ao Ambito
somdtico. Trata-se, entio, de um
conceito que ndo se presta a psicos-
somdtica? Como o meu modo de ver
caminha no sentido oposto, quero
assinalar alguns aspectos que po-
dem servir de subsidio para uma
interpretacao diferente.

A pulsio como conceito-limite

Antes de prosseguir na discus-
sdo do problema da regressio, co-
mentarei brevemente o conceito
freudiano de pulisdo. Construido a
partir do estudo da sexualidade hu-

mana, a pulsio nos lembra o tempo
todo a base somitica sobre a qual
se assenta a psicossexualidade hu-
mana. Enquanto conceito-limite en-
tre o somitico ¢ o psiquico, cla
implica em uma for¢a constante,
uma quantidade de excitacio que,
por sua origem interna em fontes
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somaticas, coloca ininterruptamen-
te ao psiquismo a tarefa de buscar
0s meios de processa-la, deriva-la,
transforma-la, em suma: proporcio-
nar a ela um destino.

A concepcio freudiana da pri-
meira teoria das pulsodes, que pro-
pbe a existéncia de dois e apenas
dois grupos de pulsoes - as pulsoes
sexuais e as de auto-conservagio -,
ganha importincia para o nosso
tema se nos recordarmos da nocio
de apoio. O universo auto-conser-
vativo refere-se, por um lado, as
idéias de necessidade e de sobrevi-
véncia do individuo e, por outro, ao
corporal e ao somitico. A vincula-
¢do entre auto-conservacao e corpo
bioldgico nao é direta e simples, e
estd sujeita a um questionamento
que varia com a interpretacao que
se faz da conceitualizacio freudia-
na. Tem se dado muita énfase ao
fato de que o corpo que a psicand-
lise trata é o corpo erdgeno, e de
que a fonte da pulsao (sexual) nio
é, a rigor, a zona corporal erégena,
mas a propria fungio vital (instinto);
de maneira semelhante, o alvo da
pulsio sexual ndo seria o ato que
implica um “fazer” com um objeto
material (sugar, chupar, engolir),
mas uma operacdo psiquica apenas
andloga a ele (introjetar, incorporar
metaforicamente um objeto psiqui-
co), ou seja, um deslocamento do
alvo do instinto: a pulsio seria a
perversio do instinto, e enquanto
tal estaria em um registro em abso-
luto heterogéneo ao daquele’. Pen-
s0, no entanto, que nio hi razio
plausivel - a ndo ser a vigéncia de
um tabu - para nio tocarmos no fato
de que as pulsdes de auto-conser-
vaciao se referem 2 existéncia biolo-
gica do individuo, ¢ de que por um
apoio sobre este universo nasce a
sexualidade e a vida psiquica huma-
na. O tabu ao qual me refiro tem a
desvantagem de ndo nos permitir
pensarmos com liberdade no possi-
vel “trinsito” reciproco - seria uma
forma de “transferéncia” - entre os
dois grandes grupos de pulsdes. O
alargamento do campo de investi-
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gacio que esta “liberdade” propicia
¢ o que permitiu alguns desenvol-
vimentos da psicanilise que outor-
garam 2 necessidade o cariter de
um conceito de grande poder ope-
racional na clinica das situacdes
“nio-neurdticas”. Este € o caso de
Winnicott. £ também o de Piera
Aulagnier, que nos chama a atencac
para a importincia-da “necessidade
de prazer” como uma questdo de
sobrevivéncia psiquica que estd
aquém do “a mais” proprio da con-
tingéncia do objeto e do universo
do desejo’.

As pulsdes sexuais aparecem
inicialmente apoiadas nas funcdes
auto-conservativas; logo, porém,
encontram um rumo proprio, ini-
cialmente no auto-erotismo, mas
também pela construgio de um uni-
verso imaginativo e de uma relacdo
com os objetos ¢ com o mundo
que muito se distancia das deter-
minacoes bioldgicas de um suposto
instinto stricto sensu. Ora, a referéncia
as funcgdes auto-conservativas nio
deve, por isto, ser esquecida ou
suprimida; nio podemos pensar na
possibilidade de um retorno da se-
xualidade ao universo somitico, em
uma espécie de movimento regres-
sivo? Ao falar dos distirbios da vi-
sio nos casos de histeria, Freud
supoe 4 interferéncia da pulsio se-
xual sobre a funcio auto-conserva-
tiva, uma vez que qualquer orgio
ou parte do corpo € passivel de ser-
vir como zona erdgena (Concepedo
psicandalitica das perturbacées
psicogénicas da visdo, 1910). Além
do mecanismo de conversio, nio
poderiamos levantar, dentro de um
quadro conceitual ji modificado,
também o problema das somatiza-
coes, nas quais estaria subjacente
um mecanismo que implica em uma
transformacio do imbito do desejo
para o da necessidade, por um pro-
CESSS0 regressivo?

Esta transformacio estd presen-
te também em outras formacoes
clinicas, como por exemplo na to-
xicomania. Nas adic¢oes, conforme
ja foi apontado por diversos auto-

res, encontra-se uma peculiar dis-
tor¢io da logica pulsional na qual,
por uma estranha metamorfose, as
caracteristicas mais bdsicas da pul-
sio sofrem uma altera¢iio substan-
cial. Esta “perversao da pulsio” se
dd em duas linhas principais: por
uma fixagao exacerbada ao objeto,
a moda do fetichismo, que contraria
a lei da contingéncia do objeto para

a satisfagio da pulsio, e pela reco-
locacio do universo do desejo - “eu
quero a droga para o meu deleite”
- para o nivel da necessidade - “cu
preciso da droga para a minha so-
brevivéncia™. A dependéncia fisica
e a sindrome de abstinéncia sio
apenas os sinais mais evidentes des-
ta metamorfose. Ora, esta observa-
¢do nos faz considerar a necessida-
de de incluir o problema das
somatizacdes no ambito de uma
“clinica ampliada” que se dedique
a0 estudo de diversos quadros psi-
copatologicos que se afastam das
neuroses de transferéncia, no senti-
do clissico®. Nio se trata apenas de
uma nova aplicacdo da psicanilise,
mas de uma revisdo critica da ieoria
e da técnica no sentido de com-
preender e operar eficazmente em
relacio a novos fenémenos; pode-
riamos até nomear este campo
como “além do paradigma das neu-
roses”, por referéncia a4 obra de
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120, que significou uma virada
conceitual fundamental no pensa-
mento de Freud e teve ecos impor-
tantes no que se refere ao estudo
destes novos fendmenos clinicos.
Utilizar o conceito de regressdo
para. o estudo das somatizacdes -
transformaciio do psicossexual em
conservativo, ou do psiquico em
somadtico - requer uma discussao. O

grande enigma da psicossomdtica é:
como se di a transformacio do
psiquico em somdtico, uma vez que
a contribuicio de fatores psiquicos
no adoecimento organico é tomado
como um postulado? Este é um pro-
blema clinico. O problema metapsi-
coldgico - mas que também passa a
ser clinico para os pediatras, analis-
tas de criancgas, etc. - é: como se di,
no desenvolvimento do individuo, a
evolucio de estruturas ou organiza-
¢cdes psicossomiticas para estruturas
psiquicas? Esta pergunta corre o risco
de se tornar, de saida, insolavel, se
tomarmos as duas esferas como
absolutamente heterogéneas e “into-
civeis entre si”. O problema concerne
a0 ponto de vista genético da me-
tapsicologia - alids, constantemente
criticado - e configura também um
enigma, para o qual Freud propés um
conceito-ponte que permite pensar
as inter-relacdes entre os dois univer-
sos: a nogio de apoio. Assim, utilizar



o conceito de regressio para descrever
as somatizacoes € simplesmente jun-
tar um enigma ao outro - é mais facil
quebrar duas nozes batendo uma con-
tra 2 outra do que separadamente’ -
e também tomar este conceito mais
- dentro do espirito que o anima do que
por sua utilizacio original. Minha pro-
posta €, pois, transformar um tabu em
um enigma.

Freud, ao descrever os comple-
X0S mecanismos que estdo na ori-
gem do sonho ¢ dos sintomas psi-
coneurdticos - o recalcamento, a
regressdo, a relagiio entre os proces-
sos primdrio e secunddrio -, faz
questio de enfatizar que ndo deve-
mos esquecer a importincia da se-
xualidade como fonte das forma-
¢des do inconsciente’. Dai a
necessidade de estudarmos a teoria
dos sonhos em conjunto com a
teoria da sexualidade. Ora, se negli-
genciarmos a importincia da pulsio
enguanto conceito-limite entre o so-
matico e o psiquico, corremos o risco
de tomar o funcionamento mental
como uma atividade independente e
alienada da base somdtica da qual se
originou e na qual estd apoiada.

Os modelos de regressio

A palavra regressdo aparece na
obra de Freud em diversos momen-
tos, ¢ com diferentes usos; dai a
dificuldade de se pensar em um
conceito univoco de regressao. Esta
nog¢do esti ligada a uma coordena-
da mais geral da metapsicologia psi-
canalitica: o ponto de vista genéti-
co. Regredir - retornar, voltar,
refazer um percurso - implica algu-
ma idéia de evolucio ou de desen-
volvimento, mesmo que esta idéia
possa ser criticada, revista, ou toma-
da de um modo nio-linear. Evolu-
¢do remete, por um lado, a uma
histéria, e, por outro, a niveis di-
versos de estruturagio e organiza-
¢do. Mesmo aqui as interpretacdes
podem variar: “na medida em que
a fixacao se deva compreender
como uma inscricdo, a regressio
poderia ser interpretada como
uma reposicido em jogo do que foi
inscrito”’; como era de se esperar,
4 maneira como este conceito é
compreendido estd ligada as con-
cepgdes mais gerais que cada au-
tor adota ou rejeita. De qualquer
modo, a regressio nos obriga a
explicitar o que entendemos por
infantil, primitivo, anterior e ou-
tras categorias afins.

Para as finalidades do presente
trabalho, proponho tomar como
uma primeira concepgio de regres-
sdo aquela apresentada no livro dos
sonhos - ainda que as idéias ali
apresentadas tenham um desenvol-
vimento prévio - destacando mais
uma ou duas formas de utilizacio
que surgiram ulteriormente, e que
podem ser tomadas como “mode-
los”. Além destes, encontramos nos
escritos de Freud .o uso da palavra
regressdo em diversos momentos,
querendo significar, de um modo
mais geral, uma volta para tras; isto
nio esgota o problema, ji que em
cada uma destas “ocorréncias” po-
demos encontrar um material mui-
to rico para pensarmos estes con-
ceito, de saida pouco afeito a
modelizacoes.
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Uma segunda configuracio
bastante clara do conceito de re-
gressdo € aquela ligada 2 teoria da
etiologia das neuroses. Para Freud,
toda neurose € desencadeada pela
experiéncia de frustracio, que pro-
voca uma introversao da libido; esta
“se afasta da realidade (...) e se
dirige para a vida de fantasia, na
qual cria novos desejos e reanima
as marcas de desejos anteriores es-
quecidos. Em consequéncia da inti-
ma relacdo da atividade imaginativa
com o material infantil recalcado e
insconsciente, (...) a libido pode
retroceder ainda mais, encontrar re-
gressivamente caminhos infants e
buscar os fins a eles corresponden-
tes.”” Esta idéia surge ja nos 7¥és
ensaios, desenvolve-se na segunda
década do século, ganha um impor-
tante impulso em A disposicdo d
neurose obsessiva (1913) e toma
uma forma bastante articulada nas
Conferéncias introdutorias. Ai, em
um grande esforco de sintese, Freud
procura discriminar a regressio do
recalcamento enquanto mecanis-
mos diversos do processo neurdti-
€O, € associa a regressio, de modo
inequivoco, ao retorno da libido a
fases anteriores de seu desenvolvi-
mento. A cristalizacio deste uso da
regressdo estd ligada 2 paulatina
sofisticacio do modelo freudiano
da sexualidade infantil segundo um
€ixo genético, no qual vio se “des-
cobrindo” as diversas organizacoes
da libido e correlacionando-as, den-
tro do possivel, aos diversos qua-
dros psicopatolégicos; vé-se como,
neste modelo, € principalmente o
aspecto lemporal da regressio que
estd em jogo. Assim, na histeria
predomina o recalcamento e uma
regressdo aos objetos incestuosos,
mas niao uma regressio estrutural,
enquanto na neurose obsessiva da-
Se uma regressiao d organizacio si-
dico-anal e aos objetos primitivos,
nao deixando de haver, também, a
agdo do recalcamento. A perversio
pode ser pensada, em termos muito
simples, como caracterizada por
uma regressio sem recalcamento.
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Este é um modelo que vai criar
profundas raizes na psicopatologia
psicanalitica, de maneira que se
procurard compreender muitos ou-
tros quadros a partir de um racioci-
nio semelhante, acrescentando por
vezes novos mecanismos e media-
coes.

No que se refere a0 nosso temd,
ha uma passagem das Conferéncias
que merece ser mencionada: “tam-
pouco podemos afirmar que a re-
gressio da libido seja um processo
puramente psicoldgico, e ndo sabe-
riamos adjudicar-lhe uma localiza-
cio determinada no aparelho psi-
quico. Ainda que exerca sobre a
vida psiquica uma profunda in-

-

fluéncia, o fator que ¢é nela domi-

nante é o orginico.” O “fator orga-
nico”, para Freud, aqui, é provavel-
mente aquele ligado ao desenvolvi-
mento da libido. Recordemos que,
para ele, o pulsional e o sexual -
como dito anterirmente - s6 podem
ser pensados na interface entre o
somatico e o psiquico. No entanto,
Freud limita a sua investigacio, na
pritica, a formagGes sintomiticas e
a mecanismos de ordem exclusiva-
mente psiquica; mas esta frase pode
servir como um estimulo para refle-
tirmos sobre as implicacoes somati-
cas da regressao.

E apenas em 1914 que Freud
diferencia os trés tipos de regressio
- formal, t6pica e temporal -, para
ele estreitamente interligados - “es-
tes wés tipos de regressio sio no
fundo uma mesma coisa” -, num
trecho acrescentado a frterpretacdo
dos somhos, poderiamos falar, pois,
de trés aspectos do processo de
regressao. Neste periodo, algumas
direcdes importantes comecam a se
configurar, tal como a possivel as-
socia¢do entre regressdo e retragio
narcisica da libido - idéia muito
fecunda da qual o proprio Freud
parece nao ter tirado as devidas
implicacdes - ¢ a relacio entre re-
gressio e um movimento mais geral
do ser vivo de retorno a etapas

anteriores, implicado na idéia de
repeticio e ulteriormente desenvol-
vido com o conceito de pulsio de
morte. Mas, além destas, hi uma
outra configuracio do conceito de
regressio que merece um comenti-
rio a parte: trata-se de regressio na
andlise.

A defini¢iio clissica de transfe-
réncia, apresentada em A dindmica
da transferéncia, fornece-nos uma
primeira indicacio da relacdo in-
Irinseca enire lransferéncia e re-
gressdo. Sio dois os elementos pro-
postos por Freud: primeiro, a
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existéncia de uma “modalidade par-
ticular da vida erdtica” - no final das
contas, determinada pela constitui-
¢cdo psicossexual de cada indivi-
duo - que tende se repetir ou
reproduzir a0 longo de toda a
vida. Em segundo lugar, hi um
fator “atual” - desencadeante - de
ordem econOGmica: a porcio da
libido nao satisfeita na realidade
pelo “veto da personalidade cons-
ciente” (Eu) - recalcamento - bus-
card permanentemente satisfacio
“em toda pessoa que surja no hori-
zonte”, e para tal lancardi mio dos
modelos ou clichés da constituicio
psicossexualm. Ora, esta proposi-
¢do estd correlacionada com a re-
gressdo no sonho - reinvestimento
regressivo do sexual infantil, ineren-
temente relacionado com o meca-
nismo do recalcamento - e com a
regressio na etiologia da neurose -
desencadeamento a partir da frus-
tragio “atual”, introversio da libido
e reativacio do infantil recalcado.
Assim, repelir ou reproduzir trazem
consigo a idéia de regredir, e a trans-
feréncia implica em um duplo mo-
vimento de transporte do passado
para o presente € vice-versa.

Freud, no entanto, pouco falou
da regressio na anilise, e, como
assinala Bilint com argicia, a re-
gressio na transferéncia tinha para
ele uma conotagio bastante nega-
tiva, inicialmente ligada a resistén-
cia, e posteriormente 2 compulsio
A repeticio e 2 pulsio de morte'’,
A patologia da regressio na andli-
se ¢ apresentada de modo exem-
plar em Observagdes sobre o “amor
de transferéncia’, e é no decorrer
de alguns de seus relatos clinicos
que podemos depreender o emba-
raco que tal fendmeno significava
para Freud.

Balint presta um grande servico
4 comunidade psicanalitica ac pro-
curar “limpar a area” de um enorme
mal-entendido que se criou a partir
deste tema, cujas consequéncias
para o desenvolvimento da psicani-
lise ndo foram pequenas. A partir da
controvérsia Freud-Ferenczi, ele



propoe uma interpretacio que me-
rece nossa atengao: Freud, domina-
do por suas experiéncias negativas
com a regressio na andlise, sobre-
tudo dos primeiros casos de histeria -
que Bilint classifica de regressdes
do tipo “maligna” - advertiu insis-
tentemente Ferenczi dos perigos

que corria; este, dominado por seu
entusiasmo e seu firor curandi, e
realimentado pelos resultados posi-
tivos em casos de regressiao “benig-
na”, ndo pdde enxergar os limites e
os riscos de seus “experimentos
técnicos”. A cegueira de Freud,
determinada por suas proprias ex-
periéncias “traumatizantes”, seria
nio ter podido considerar o gran-
de avanco implicado no uso da
regressao como fator terapéutico,
a despeito dos excessos cometidos
por Ferenczi. Esta leitura dos fatos
estd aqui resumida de modo sim-
ples, e merece sem duivida uma
avaliacdo critica; de qualquer ma-
neira, é através da proposicio de
uma distingdo entre regressao be-
nigna ¢ maligna que Bilint encon-
tra uma saida criativa para um
impasse histérico".

Considero as diversas formas
de regressio aqui apontadas como
estreitamente co-relacionadas, con-
sonantemente, aliis, com a afirma-

cdo de Freud de que os diversos
tipos de regressio sio no fundo
“uma mesma coisa”. No entanto, o
estudo e o aprofundamento da re-
gressio na anilise - realizados so-
bretudo por outros autores - signi-
ficou uma transformacio de tal
envergadura nas concepcdes tedri-

co-clinicas que nos fazem pensar se
nio ha aqui uma mudanga, confor-
me sugere Mezan a partir de pro-
posta de Greenberg e Mitchell, de
um paradigma pulsional para um
paradigma objetal .

Freud reconhecia que a sua
idéia de desenvolvimento estava
basecada no campo da psicossexua-
lidade, e que o desenvolvimento do
ponto de vista do Eu era uma drea
pouco explorada: “em nome da ver-
dade, devemos confessar que o
desenvolvimento do Fu nos € muito
menos conhecido do que o da libi-
do, mas esperamos que o estudo
das neuroses narcisistas nos permita
penetrar na estrutura do Eu”". Em
seguida a esta passagem, Freud cita
Ferenczi como um dos autores que
tém levado a cabo “uma interessan-
te tentativa de estabelecer teorica-
mente as fases de tal desenvolvi-
mento”. Ora, pensar a regressio na
andlise implica em pensar a regres-
sio de um Eu, e assim podemos
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assistir a um feliz encontro entre
clinica e metapsicologia. Sem duvi-
da, a figura de Ferenczi € precurso-
ra de um movimento de mudanga
de eixo tedrico-clinico que se cris-
taliza em uma concep¢io baseada
na relacdo de objeto; a partir dele,
¢ insuficiente trabalhar-se com
pulsées enquanto dtomos de mo-
vimentos psiquicos, pois deve-se
também considerar um Eu e um
outro enquanto sujeitos “inteiros”
em relaciio. Freud, ao introduzir o
estudo do par amor-6dio em Pul-
sdes e seus destinos, alerta-nos para
a impossibilidade de considerar o
amor apenas em termos pulsio-
nais; Mezan identifica ai, com ar-
glicia esclarecedora, a mudanca
de um “modelo associacionista”
para um “modelo globalista”, no
qual uma nova idéia de Eu cons-
truida a partir da teoria do narcisis-
mo cumpre uma funcio central®.
Regressio do Eu e regressio na
andlise sio, portanto, elementos
soliddrios no alargamento do cam-
po psicanalitico que procuro aqui
delinear.

FEvidentemente, nio foi o con-
ceito de regressio que provocou tal
alargamento, mas certamente ele
esteve presente como um dos ele-
mentos importantes neste Processo.
Penso que a evolucio do conceito
de regressio cumpre um papel fun-
damental na articulaco entre psica-
nalise e psicossomdtica, ou na cons-
tru¢ido do caminho que liga uma 2
outra. Este conceito tem uma histé-
ria viva - e por tal razio apresenta
suas contradigdes, seus avancos e
recuos, e sofre uma reutilizacio em
contextos tao diversos que nos fa-
Zem questionar se o conceito “con-
tinua o mesmo” -, histéria que me-
rece ser retracada para uma melhor
inteligibilidade dos problemas da
clinica contemporinea.

Seria de grande interesse poder
retomar em detalhe o problema da
regressio na andlise conforme ele
tem sido trabalhado por diversos
analistas depois de Freud; neste
contexto, porém, $6 serd possivel
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apontar algumas linhas gerais. Fe-
renczi €, sem davida, o analista que
deu o impulso inicial e que, através
de seus “experimentos clinicos” dos
ultimos anos, trouxe 2 luz o poten-
cial terapéutico da regressio e todos
os problemas que a acompanham.
Balint, partindo do trabalho de seu
analista, tomou a seu cargo a tarefa
de desenvolver e aprofundar este
tema tdo controvertido e, com a
proposicio da drea da “falha bisi-
ca”, forneceu substrato metapsico-
l6gico importante para o estudo de
etapas do desenvolvimeto anterio-
res aquelas descritas por Freud em
torno do eixo da psicossexualidade.
Winnnicott, com sua obra Impar,
criou um novo campo de estudos
40 Propor pensarmos a regressio
em termos de um processo de ma-
turacio que vai da dependéncia
absoluta a2 dependéncia madura.
Nos trés casos, encontramos a abor-
dagem terapéutica de patologias
nio neurdticas, a énfase no ambien-
te como determinante do desenvol-
vimento inicial e o estudo de etapas
precoces do processo de estrutura-
cdo do individuo.

O mais notdvel é constatar
como estes trés analistas preocupa-
ram-se, de uma maneira ou de ou-
tra, com o fendmeno psicossomati-
co. Ferenczi escreveu em 1926 um
artigo, partindo dos estudos de
Freud sobre as neuroses atuais, que
pode ser tomado como precursor
da psicossomdtica psicanalitica'®.
Para Bdlint, a area da falha basica
estende suas influéncias para “toda
a estrutura psicobiol6gica do indivi-
duo, envolvendo em diferentes
graus tanto a mente quanto o cor-
po””. Winnicott, por sua vez, nos
brinda com uma instigante concei-
tualizacio sobre os processos de
integracdo no desenvolvimento
emocional primitivo através dos
quais o psique-soma vai se cons-
tituindo como uma unidade, e res-
salta diversas distor¢des possiveis
deste processo caracterizadas prin-
cipalmente pela dissociaciio, cujo
resultado pode ser a doenca de

uma mente dissociada do psique-
soma'®. Esta coincidéncia entre o
estudo da regressio na andlise e a
o interesse pelo fendmeno psicos-
somdtico nio me parece casual;
cabe a nds a tarefa de compreender-
mos a relacdo entre estes dois cam-
pos de estudo aparentemente inde-
pendentes.

Quatro pontos sem no

Assinalarei agora, mesmo que
de maneira sucinta, alguns aspec-
tos do pensamento freudiano que
podem ser resgatados de maneira
frutifera para o nosso tema, e que
sdo elementos que ji apontavam,
de maneira latente, para a neces-
sidade da ampliacdo tedrico-clini-
ca a que venho aqui me referindo.
Como disse, meu ponto de partida
é o modelo do aparelho psiquico
apresentado em A interpretacdo
dos sonhos.

Em primeiro lugar, destaco os
chamados “sonhos de comodidade”,
aproximados por Freud dos sonhos
de criancas. O que os caracteriza é a
sua simplicidade, a auséncia da ela-
boracio onirica, € a expressio quase
direta, nio deformada, de suas idéias
latentes; estes sonhos de adultos
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seriam justamente aqueles em que
falta a referéncia ao fnfantil sexual
recalcado, ou seja, eles seriam a
expressio mais direta do desejo
atual. Ora, o tratamento dado por
Freud a estes sonhos no capitulo III
do livro dos sonhos entra em franca
contradicio com o principio de que
em todo sonho hi necessariamente
um desejo inconsciente - infantil
recalcado - que se associa 20s restos
diurnos ou ao desejo atual, apresen-
tado no capitulo VII. Como com-
preender esta contradicio? Pode-
mos recolocar o problema em
termos do que determina a4 auséncia
total ou parcial da elaborac¢io oniri-
ca - trabalho do sonho - em deter-
minadas situacoes: trata-se simples-
mente da nio necessidade de
deformacgio, ou tamhém, de alguma
deficiéncia no funcionamento men-
tal que interfere no caminho que vai
do desejo inconsciente até a sua
expressio no sonho manifesto?
Neste caso, o problema se localiza-

ria nas dificuldades de expressao,
processamento e derivacio da exci-
tacio pulsional.

Diversos analistas, entre os
quais devemos destacar Pierre Mar-
ty, acentuaram o fato de que a
pobreza da vida onirica pode ser
um indicio decisivo de uma defi-



ciéncia mais ou menos permanen-
te nos processos de simbolizacio,
0 que implica em uma propensio
mais ou menos estrutural para a
somatizacio, condicionada pela
fraqueza, ineficiéncia ou auséncia
de defesas psiquicas; se o sonho é
a via régia no estudo do incons-
ciente, o trabalho do sonho pode
ser tomado como um instrumento
precioso de pesquisa sobre o pré-
consciente e sobre as falhas de

simbolizacdo. Se Freud partiu do
pressuposto de um aparelho psi-
quico constituido e razoavelmente
intacto na vida adulta - pelo menos
até introduzir tardiamente na sua
obra o conceito de “dissociacao do
Eu” -, podemos levantar hoje o
problema que ocorre quando este
“aparelho” falha, seja por uma “fa-
lha bisica” constitutiva, seja por
movimentos dinimicos que deter-
minam um “mau funcionamento”
tempordrio. O curioso € que, se 0s
sonhos de comodidade realizam
desejos oriundos das pulsdes de
auto-conservacio, € justamente a
deficiéncia nos processos de sim-
bolizacio que abre uma brecha
pela qual a excitacio psiduica
pode refluir para o ambito do
somad.

Em segundo lugar, ressalto o
problema do sonho de angustia,
relacionado a interrup¢io do sono
e 2 funcao do sonhar (parte “D” do
capitulo VID. Aqui atingimos a
questdo crucial da rela¢io do sonho
com o sono, ou do sonhar com o
dormir. O sonho de angustia que
provoca o despertar € justamente
aquele em que o afeto de desprazer
vivido pelo Eu diante do desejo
sexual expresso no sonho nio pdde

ser contornado: o aparelho psiquico
falhou no processo de deformacio,
¢ o afeto, ndo susceptivel de ser
metabolizado pelo processo primi-
rio como ocorre com as repre-
sentacdes, transforma-se em angus-
tia. Ora, se o despertar implica em
um fracasso da funcio do sonhar,
retornamos a0 problema levanta-
do anteriormente, a saber: o gue
determina as falbas na elaboragdo
onirica? O sonho, como guardiio
do sono, é também possibilitador
de uma existéncia psicossomdtica
equilibrada, ja que o dormir € uma
atividade vital para a saidde do
organismo: O desejo do Fu de
dormir é, na verdade, uma neces-
sidade relacionada com as fungdes
vitais, j4 que o Eu niio é nada mais
do que o representante da auto-
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conservacio do individuo (Freud
denomina as pulsdes de auto-con-
servacio de pulsdes do Eu).

ApOs insistir na origem neces-
sariamente sexual da angustia de-
sencadeada por este tipo de sonhos,
Freud ressalta que a teoria do sonho
de angistia pertence a psicologia
das neuroses. Bem, a transformacio
de uma excitacio sexual incapaz de
derivacao psiquica em angustia é
justamente o ponto nodal do que
Freud denominou neurose attial!
Como se sabe, este tipo de neurose
pode ser tomada como o protétipo
das estruturas clinicas caracteriza-
das pela somatizacao, e o estudo da
neurose de angiistia ¢ suas vizinhas
- neurastenia e hipocondria - deve
ser passagem obrigatdria para
quem se interessa pela psicossso-
mdtica. A angustia € justamente a
formacao sintomitica que mais
pode ser localizada na fronteira
entre o somdtico € o psiquico, € o
aspecto “atual” da etiologia das
“neuroses simples” nos remete 20
atual préprio dos sonhos de como-
didade; neste sentido, atual e auto-
conservativo se contrapoem a infan-
til e psicossexual.

Em terceiro lugar, chamo a
atengdo para os elementos acres-
centados a teoria do sonho por
Freud com o surgimento do concei-
to de narcisismo'. Freud assimila
0 processo regressivo da formacio
do sonho a uma retracio narcisica
que caracteriza o adormecimento: a
libido reflui ao Eu, em uma expe-
riéncia de “encapsulamento” que
todos necessitamos viver diaria-
mente. O modelo utilizado para ex-
pressar esta forma de regressao nar-
cisica é a existéncia intra-uterina; o
sujeito que dorme € como o em-
briio no seu ovo. Ora, esta regres-
sio estd distante de uma regressio
puramente psiquica, e alude muito
mais a um estado psicossomdtico de
nao-perturbacao. Se o sonho impli-
ca em uma realizacio alucinatdria
do desejo, o dormir implica no si-
léncio da atividade psiquica, uma
pausa do viver no mundo. Assim, o
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sonho enquanto guardizo do sono
procura dar conta da excitac¢io resi-
dual que tende 2 impedir a regres-
sdo narcisica, para que tal excitaciio
se torne indcua: ja que niao pode ser
totalmente eliminada, que pelo me-
nos seja neutralizada. O que pode-
mos observar é que o estudo do
dormir, complementar ao do so-
nhar, mostra-nos a impossibilidade
de construir uma teoria do sonho
que se limite ao estritamente psiqui-
co; se assim fizéssemos, estarfamos
operando uma dissociacio que trata
a atividade mental como separada e
independente, conforme nos adver-
te Winnicott. Os distdrbios do sono

talvez sejam o protdtipo de toda

perturbacio psicossomdtica, ji que
neles se verifica como uma faléncia
das fungdes psiquicas atinge as fun-
¢cOes vitais.

Finalmente, é imprescindivel
dirigirmos nossa atenc¢io para a re-
volu¢io no pensamento freudiano
que significou a introducio do con-
ceito de pulsio de morte em 1920.
O sonho nio é mais necessariamen-
te uma realizagio de desejo; o prin-
cipio do prazer deixa de ser o sobe-
rano absoluto da vida mental. H4
uma funcio arcaica do psiquismo
que se manifesta nas situacoes-limi-
te de traumatismo violento, e que
busca, através dos processos de li-
gacdo, dar vazdo a um excesso de
excita¢do que sobrepde o limite do
tolerivel e processivel pelo psiquis-
mo em condicbes normais. Nestes
casos, a realizacio alucinatéria do
desejo ¢ posta em segundo plano
diante das exigéncias do “estado de
emergéncia”. Além do principio do
prazer, a simbolizacdo € um “a mais”
que chega sempre atrasado. Estd
aberto o campo de estudo para
aquilo que ultrapassa a capacidade
de trabalho do aparelho psiquico e
que, potencialmente, pode atingir o
soma. Qual é o sistema defensivo
que o psique-soma lanca mio nos
casos de traumatismo intenso?

Em outra direcio, a teoria da
pulsio de morte recoloca a proble-
mdtica da regressio em um plano

mais geral que inclui a existéncia
biolégica. A pulsio busca, como
meta final, uma regressio ao estado
anterior que é, em ultima instdncia,
o estado inorginico. Aqui Freud
introduz um enigma ¢ uma pedra
no sapato do psicanalista que pro-
cura fundar a sua disciplina exorci-

zando qualquer referéncia a bio-
logia e¢ ao apoio do pulsional
sobre o somidtico. Em que dire-
¢do aponta a desorganizacio psi-
cossomitica senlo a do estado
inorginico? A solucio final da
pulsio de morte - desejo de nio-
desejo - ndo €, a0 mesmo tempo,
uma elimina¢ioc do trabalho do
sonho descrito por Freud na psi-
cologia dos processos oniricos?
Novamente, estamos no campo do
fracasso dos processos de simbo-
lizacdo; com a teoria da pulsio de
morte, temos um rico material me-
tapsicolégico para retrabalhar esta
problematica.

Estes pontos, que indicam as
modificacdes do modelo inicial da
metapsicologia psicanalitica e, con-
sequentemente, do conceito de re-
gressio, nio passaram desapercebi-
dos a Freud. Em uma das Novds
conferéncias introdutorias de 1932,
ele se dedica a uma revisio da teoria
dos sonhos. Apés uma cuidadosa
reexposicio das conclusdes apre-
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sentadas no texto de 1900, poe em
questdo a sua tese principal: o so-
nho é uma realizacio de desejos? O
problema em foco sio os sonhos
que aparentemente contradizem tal
proposicdo. Se, inicialmente, com-
bate tal tentativa de refutacio com
0s argumentos cldssicos - “com a

divisio entre sonhos optativos, so-
nhos de angistia e sonhos puniti-
vos temos mantido em pé nossa
teoria” -, em seguida reconhece os
limites de sua tese principal no
caso dos sonhos traumdticos. Ne-
les, hi uma regressio - segundo
suas proprias palavras - a um
acontecimento traumditico muito
penoso, sem que se Possa reco-
nhecer qualquer realizacio de de-
sejo: “no meu juizo, nio devemos.
fugir de confessar que neste caso
falha a funcio do sonho”.

A modificagio que Freud pro-
pde na tese central que funda a
psicanilise é de que o sonho é uma
tentativa de realizacio de desejos
que, ndo obstante, pode falhar. “Em
determinadas circunstincias, o so-
nho pode nio conseguir - ou o faz
muito imperfeitamente - atingir o
seu proposito, ou tem que abando-
ni-lo; a fixacio inconsciente a um
trauma parece ser o principal desses
impedimentos da fun¢io do sonho.
O sujeito sonha porque o relaxa-



mento noturno da censura deixa
entrar em atividade o impulso
emergente da fixagio traumadtica;
mas falha a funcio de sua elabo-
racdo onirica, que pretendia
transformar as marcas mnémicas
do acontecimento traumdtico em
realizacio de desejo. Nestas cir-
cunstincias surge a insdnia; o su-
jeito renuncia dormir por medo do
fracasso da funcido onirica”™. O
principio do prazer é nocauteado
- ele falha - quando se di uma
regressao 2 fixacio inconsciente
de um trauma ou, poderiamos
agora acrescentar, quando se pre-
sentifica uma “falha bisica” con-

cernente 4 acontecimentos am-
bientais que romperam a barreira
do sistema defensivo de pira-ex-
citacdes (conforme modelo da ve-
sicula em Além do principio do
prazer).

Aqui estdo em jogo alguns dos
pontos anteriormente menciona-
dos: a falha da elaborac¢iio onirica e
a problematica da insénia, 2 manei-
ra dos sonhos de angustia, assim
como a retomada do traumatismo a
partir da proposicio da pulsio de
morte. A questdo do narcisismo
pode ser depreendida justamente
no desmoronamento das defesas de
um Eu impotente e na ferida que dai

decorre; a questio da regressio a0
soma, conforme propus a partir
dos sonhos de comodidade, é um
passo adiante que precisariamos
acrescentar. Ora, 0 que observa-
mos aqui é como a teoria do sonho
sofre transformacdes - uma re-vi-
§d0 - que estido evidentemente de-
terminadas pela evolucio tedrico-
clinica do trabalho de Freud: esta
passou pelo estudo da psicose e
pela introdugio do conceito de
narcisismo, pelos impasses e limi-
tacdes das andlises e a formulacio
da pulsio de morte e, nos dois
casos, pela lenta e progressiva
construgdo de uma metapsicologia
que incluisse a possibilidade de
compreender o que hoje chama-
mos de “limites da simbolizacio”.
Neste processo, reconhecemos na
regressao uma noc¢io que esteve
bastante presente como pano de

fundo, mesmo que nio tenha sido
explicitamente trabalhada nos ter-
mos aqui propostos.

A maneira de sintese, podemos
formular a idéia de uma série de
“formacdes sintomdticas” segundo
o grau de simbolizac¢io nelas impli-
cado. Trata-se de ‘uma forma de
esquematizar uma realidade com-
plexa e multifacetada. Em uma pon-
ta da série se encontra o-sonho e,
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na outra, a somatizacao. O modelo
do sonho traumatico e a teoria da
anglstia nos proporcionam os
meios para preencher, de modo
mais ou menos provisério e esque-
matico, os elos intermedidrios des-
ta cadeia. A ac¢do, que em uma
formulaciio inicial é tomada como
oposta a representacio, encontra-
se agora em um lugar intermedii-
rio, mesmo porque a repeticio
transferencial € justamente uma
operacio privilegiada em que se
da uma agdo que representa. A
repeticio compulsiva - sinal e efei-
to da pulsio de morte - tende a
esvaziar o sentido da acdo por seu
cardter evacuativo e nirvinico e,
neste sentido, encontra-se um pas-
so adiante na direcio da somatiza-
c¢do. O sonho traumdtico guarda
um potencial simbolizante justa-
mente por ser um sonho, ainda
que nele se evidencie a falha basi-
ca do principio do prazer.

A angustia, “formacio sintomd-
tica” tdo dificilmente tematizavel,
ocupa também algum lugar inter-
medidrio nesta série do sonho ao
soma. Ela é a0 mesmo tempo sinal
e efeito da falha na elabora¢io oni-
rica, que conduz 2 interrupcio do
sono; podemos compreendé-la, em
relagio ao sonho traumdtico, como
um “corpo estranho” (quisto) de
acimulo de energia nio derivavel
cuja impossibilidade de dissolucio
abre o caminho para a compulsio
repetitiva. A teoria da angustia vem,
pois, complementar e até certo pon-
to por em xeque a psicologia dos
processos oniricos proposta em A
interpretacdo dos sonhos; nesta re-
visdo, encontramo-nos curiosamen-
te diante da teoria do trauma psiqui-
co abandonada e posteriormente
retomada por Freud em outros ter-
mos. Sonho “de desejo”, repeticio
na transferéncia, sonho traumitico,
angustia, compulsio a repeti¢io -
incluindo o acting -, acio pura e
somatizacio: eis aqui uma férmula
simples, uma “série” de formacdes
heterogéneas a ser tomada de modo
nio-linear. Poderfamos continuar
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nesta linha de pensamento bus-
cando encontrar o “lugar” de ou-
tros fenémenos clinicos; dentre
eles, cabe destacar as formagdes
de cariter.

O que aqui proponho é um
modelo provisério e incompleto,
mesmo porque o essencial do
enigma permanece de pé: como se
dia o trinsito e a transformacio
entre estas diversas formacoes? O
que este modelo metapsicoldgico
- fantasia cientifica - nos permite
é pensar os fluxos progressivos e
regressivos em um funcionamento
psicossomitico, buscando assim
compreender seu equilibrio, suas
organizacées, suas falhas e desor-
ganizacdes; uma de suas vanta-
gens € considerar as “formacoes
sintomiticas” no plano de um
funcionamento geral do psicos-
soma, como complemento e con-
traponto 2 tendéncia de conside-
rar prioritariamente 4s estruturas
(personalidade somatizante, es-
trutura adictiva, caso-limite, psi-
coneurose, etc.). O dnico ponto
de apoio que temos € o principio
econdmico de Freud segundo o
qual hda uma quantidade de ener-
gia ou de excitag¢do - neste caso,
psicossomadtica - que circula no
psique-soma.

Ao destacar estes quatro ele-

mentos do pensamento freudiano - -

o sonho de comodidade, o sonho
de angistia, a retragdo narcisica do
sono e o conceito de pulsio de
morte - busquei apontar alguns ca-
minhos que, no meu entender, de-
VEMOoS Seguir para promover uma
ampliacio do campo psicanalitico
no sentido de nele incluir a proble-
mitica psicossomitica. Com esta
ampliacio, a psicanilise certamente
nio sai ilesa; ela se transforma, se
enriquece e €, em certo sentido,
colocada em xeque. A psicossomai-
tica, por seu lado, encontra uma
base sélida a partir da qual pode se
desenvolver, evitando ao mesmo
tempo reproduzir o mesmo erro
que busca corrigir: a dissociaciio
entre psique ¢ soma. Neste cami-
nho, o conceito de regressio, toma-
do de maneira ampliada e levando
em conta todo o seu potencial heu-
ristico, é uma ferramenta essencial.
Através deste conceito é possivel
enfrentar o tabu: aproximar, a ponto
de se tocarem, pensamentos Ccujo
destino tem sido o de manter-se a
distdncia. Ha aqui um pressuposto
de fundo que deve ser declarado, e
que ji foi por muitos enunciado: até
prova em contririo, a psicanilise é
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