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1. Clinica da excitacao, destinos
pulsionais e transtornos somaticos

Diana Tabacof

Para introduzir o vasto espectro do que chamo de clinica da ex-
citagdo, pareceu-me util recorrer aos pacientes que atendo sema-
nalmente no Instituto de Psicossomatica de Paris (Ipso-P. Marty),
recapitulando o que os trouxe a consulta. Cardiopatia, reumatismo,
endometriose, cefaleia, enfisema pulmonar, cincer de mama, her-
pes, fibromialgia, retocolite ulcerativa foram algumas patologias
que repertoriei dentre meus pacientes, assinalando que frequente-
mente os quadros clinicos se compdem de sintomas de multiplas
origens que se entrelagcam. A diversidade das somatizagoes oscila
entre as doengas funcionais, de gravidade variavel, que se manifes-
tam por meio de crises e sdo da ordem do que chamamos, a partir
de P. Marty (1976), de regressoes, a quadros lesionais graves que
podem ser letais, como as doengas degenerativas, que chamamos
de desorganizagoes.

Que vem fazer um psicanalista diante de tais pacientes? Devo
dizer que nao ¢ habitual nos referirmos a eles a partir de suas doen-
¢as organicas, justamente. Isso é favorecido inclusive pelo préprio
dispositivo institucional no qual os recebemos. Quando damos
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inicio a uma psicoterapia psicanalitica no Ipso, o paciente ja tera
sido recebido pelo analista-consultante, e passado pela investigacao
psicossomdtica, que precede as indicagdes de tratamento. Junto aos
aspectos psicodinamicos e anamnésicos mobilizados nessa pri-
meira entrevista, os aspectos médicos sdo detalhados e redigidos
num relatdrio, que constara do arquivo do paciente, do qual fazem
parte também sua carta de apresentacao explicitando as razdes de
sua demanda, a carta do médico que o encaminhou, assim como
eventuais exames e relatdrios hospitalares que tenha trazido.

A garantia de que o paciente dispde de uma equipe médica de
referéncia, junto a qual o colega consultante possa, se necessario,
intervir, representando no plano da realidade externa ao enquadre
analitico uma instdncia terceira, entre analista e paciente, assegura
o lugar do psicanalista psicossomaticista e constitui uma especifi-
cidade dessa clinica.

Pois nosso objeto, uma vez o trabalho analitico iniciado, nao
¢ a doencga organica e o corpo bioldgico. Somos formados para
apreender a organizagdo psicossomdtica global do paciente, com
seus aspectos econdmicos e psicodinamicos, a luz da estrutura-
¢do topica de seu aparelho psiquico. A descoberta pela Escola de
Paris das particularidades do funcionamento mental do paciente,
inerentes aos processos de somatizagdo, ou seja, dos seus “disfun-
cionamentos’, que nos permitem dizer que um sintoma somadtico é
o0 negativo de um sintoma psiquico, restitui ao psicanalista sua vo-
cagdo primordial: a de mobilizagdo daquilo que se encontra, como
numa fotografia @ moda antiga, a espera de revelagio.

Isso nao quer dizer, muito pelo contrario, que a patologia so-
matica ndo estd presente na sessdo. Para o paciente, frequentemen-
te, este é o seu objeto preferencial. Aquele que os nossos pioneiros
chamaram de “objeto somatico’, ao qual o paciente se agarra e
que mais o mobiliza, principalmente no come¢o do seu trabalho
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analitico. Muitas vezes nido cessara de convocd-lo, situando-o no
centro da sua existéncia, descrevendo suas implicagdes nos mini-
mos detalhes, comecando invariavelmente sua sessio com relatos
repetitivos, fatuais, de tipo operatdrio, relativos a “ele’, seu sofri-
mento somatico.

Poderiamos entdo dizer que toda a sua libido se concentra nes-
se adoecer? Estarfamos nesse caso numa légica hipocondriaca, ou
de exibicdo histérica, ou mesmo de uma expressio masoquista que
fizesse desse sofrer uma fonte de misterioso prazer. Talvez fosse
mais o caso de perguntar-nos como se distribui sua libido ao seio
do seu proprio eu, onde ela foi parar; qual a natureza dos objetos
as quais esta ligada, internos ou externos, totais ou parciais, mais
radicalmente ainda, perguntar-nos se sua libido, a energia de Eros,
indice da pulsdo de vida e grande aliada de Psiqué, teria habitado
perenemente seu Eu, e animado seus objetos. A agdo insidiosa da
pulsao de destruicdo, rompendo trajetdrias pulsionais e suas liga-
¢des intraegoicas e interobjetais, paira sobre esses tratamentos. O
investimento do objeto-analista e a constancia do enquadre repre-
sentam um indispensavel aporte em energia libidinal, impulsio-
nando as trajetérias pulsionais interrompidas e reatando ligagdes
entre afetos e representagdes.

O psicossomaticista pde assim a prova a sua arte de se des-
centrar do corpo anatomofisioldgico doente que se impde diante
de si, oferecendo uma superficie de forcas vivas, na qual o pa-
ciente possa se mirar. A escuta analitica vem assim acoplada da
visao e de uma percepgao global, numa apreensao que podemos
chamar de multissensorial, daquilo que vai se expressar por vias
bastante heterogéneas, nesse face a face que caracteriza o setting
que aqui descrevemos. A organizagdo psicossomdtica, segundo a
equagdo proposta por Marty, vai se manifestar por meio dos sin-
tomas somaticos, visiveis ou invisiveis, mas de forma igualmente
importante pelos gestos e comportamentos expressos pela via da
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sensorio-motricidade e de todas as manifestacdes da esfera psi-
coafetiva, organizadas pela linguagem verbal ou nao. O individuo
diante do analista constitui, assim, uma organizagdo complexa,
que ele vai poder apreciar e com a qual tentara entrar em rela-
¢do mediante os diversos estratos de seu funcionamento. E de uma
narrativa objetiva e opaca, referida a uma experiéncia material do
corpo e de seus transtornos, uma histéria vai emergir, o drama vai
se desenrolar, tingido pelos matizes subjetivos que o investimento
do analista vai mobilizar.

Ilustragdo clinica

Assim, minha paciente Jane comeca sua sessao evocando suas do-
res menstruais lancinantes, sua noite maldormida e as decisdes
que devem ser tomadas no tratamento de sua endometriose, pois
um meningioma cerebral impede a hormonoterapia: “parece que
vao ter que abrir o meu cranio’, me diz. Perto dos 35 anos, seu
desespero de ndo poder ter filhos é secundario a um outro ainda
maior: considera sua vida afetiva um fracasso, os namorados nao
ficam, ela duvida de sua capacidade, ou, mais essencialmente ain-
da, de seu direito de amar. Pelo menos, se consola Jane, no traba-
lho é bem-sucedida, mas deu tudo dela para tal: um “burn out” a
obrigou recentemente a cessar toda atividade, foi assim que veio a
se consultar.

A economia psicossomatica dessa paciente é de forma pre-
valente marcada pelo excesso, um excesso de excitagdes somati-
cas que se encontram mal-integradas pelo seu aparelho psiquico
e exercem uma pressdo interna constante: toda sua musculatura
esta a servico de defesas psiquicas que ndo exercem seu papel; suas
defesas sao somaticas, conforme nos ensinou Marty. Jane me fala
nessa sessdo de sua sensacdo de ter construido uma armadura de
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protecao. Contra o qué? Ela nao sabe, por momentos é como se
fosse invadida por um tsunami. Armadura, tsunami: imagens vao
aos poucos se formando e sendo associadas as suas sensagdes cor-
porais. O processo associativo da analista pode assim se desenca-
dear, permitindo-lhe sair da angustia que o desespero da paciente
produz: sim, sei o quanto Jane necessita que eu me preocupe por
ela, sinto o carater febril do seu apelo desde sua primeira sessao,
quando cravou seus olhos nos meus; sua mae, uma mulher muito
doente, s6 pdde ocupar-se de si propria. O ntcleo do abandono em
Jane é excruciante.

Uma dose equilibrada da frustragao do paciente pelo analista
¢ convocada continuamente nesses casos, segundo a licao ferenc-
ziana. Estar ali verdadeiramente presente para Jane, mas analisar
todo movimento contratransferencial de comiseragao e qualquer
veleidade de reparagio, ¢ de regra. Tsunami? E uma sensagdo de
opressdo, diz Jane, cerrando os punhos: do ponto de vista de sua
economia psicossomatica, a sensagdo de opressao de Jane é uma
experiéncia energética, quantitativa, massiva. Juntas vamos tentar
fraciona-la, discrimind-la e qualifica-la por meio dos representan-
tes de afeto e de representagdo, que vdo aos poucos emergindo.
Na sequéncia da sessdo, ela nomeia o afeto que a invade, que a
submerge como uma onda de sensagdes fisicas que peco que me
descreva: diz sentir a garganta fechar, a respiragao bloquear, o ven-
tre se contrair. O que sinto é muita raiva dentro de mim, diz Jane
com as maos sobre o ventre, como uma massa de raiva; viviamos
fechadas dentro de casa, meu pai nao nos deixava sair, eu e minha
irma tinhamos que ser performativas, eficientes, as melhores da
classe, acho que por isso preciso de validagao constante dos outros
e ndo posso relaxar.

Identificar o pai algoz, acusa-lo de vaidoso e egoista, de “per-
verso narcisista’, como esta na moda se dizer, ndo é tao dificil para
Jane. Falar a partir do seu Eu-ideal, da busca de retorno de sua
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imagem positiva para se sentir existir é relativamente facil, mas o
uso da intelectualizagdo é enganoso. As profundas raizes do seu
fragil narcisismo se encontram soterradas em camadas bem mais
inacessiveis. Uma doenga sanguinea incuravel e contagiosa havia
feito da gravidez e do parto de sua mae uma experiéncia que impli-
cava risco vital para as duas; o corpo materno nunca fora um porto
seguro para Jane. As fronteiras entre mae e filha se mantiveram
porosas, e uma carga de destrutividade imensa, circulando perma-
nentemente entre elas, manifestou-se vida afora em Jane, por meio
de crises de angustia difusas, transtornos somaticos diversos com
niveis de gravidade crescentes.

Quanto ao seu pai, “Eramos coisas dele”, segundo me disse, e
estar “nas suas garras’ nao teria sido somente uma metafora: sub-
missa intelectualmente, procurou ser excelente aluna e profissio-
nal, e qualquer deslize nesse sentido desencadeava o furor do pai,
que urrava, paralisando-a de pavor. Porém uma submissao de ou-
tra natureza chamou ateng¢io: o que seu pai gostava igualmente de
praticar era agarrar as filhas para verdadeiras sessoes de cocegas,
a perder o folego, somadas a lambidas nas orelhas e outros que
tais. Sua irma abominava esses momentos, empurrava o pai, e vivia
isso, segundo ela, como um verdadeiro estupro. Jane por sua vez,
perdia o folego, mas pedia mais, pois eram os tinicos momentos,
segundo ela, de trocas com o pai.

Para a psicossomaticista que sou, essa nota me punha na pis-
ta dos tsunamis de Jane, e as sensagdes desencadeadas no corpo
a corpo com o pai, de natureza ultraexcitante, interpelavam sua
capacidade de integracdo das massas de descargas endossomaticas
ali mobilizadas, visto a fragilidade do seu paraexcitagao, o filtro
protetor construido no seio das relagdes primarias. Esses momen-
tos de climax de cdcegas nao teriam deixado rasgos no seu enve-
lope somatopsiquico, tracos de uma irrupgao de excitagdes para
além do principio do prazer?
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Poderfamos entdo perguntar de que corpo estariamos falan-
do, esse que fazia a menina se retorcer de gargalhar, nas garras do
pai. Enquanto os sensores fisiologicos desencadeavam suas trans-
bordantes sensagdes, o corpo que estaria sendo mobilizado, nes-
ses anos de “pseudolaténcia’, seria o que poderiamos chamar de
corpo pulsional, segundo o modelo proposto pela Escola de Paris
(Smadja, 2014; Tabacof, 2021) a partir de P. Marty (1976) e M. Fain
(1991) e dos aportes a psicossomatica de A. Green (2007). No que
se refere as questodes relativas a erogeneiza¢ao dos fendmenos so-
maticos, aqui delineadas, a referéncia a C. Dejours é determinan-
te. Desde o final dos anos 1980, esse autor introduziu, a partir da
nocao freudiana de apoio (Anlehnung; étayage em francés) a ideia
da formacao de um “segundo corpo” a partir do “corpo bioldgico’,
ao qual ele deu o nome de “corpo erético’, inscrito no contexto da
teoria da sedugdo generalizada proposta por J. Laplanche, revista
por Dejours a luz de seu préprio corpo tedrico e da clinica psicos-
somatica (Dejours, 1986, 2001).

Construgdo e marcas do corpo pulsional

Experiéncias como essa citada por Jane de transbordamento pul-
sional nos conduziriam, a meu ver, ao cerne do que devemos mo-
bilizar nesses tratamentos, ou seja, os elementos que nos permitem
circunscrever as singularidades da constru¢iao do corpo pulsional
do nosso paciente, do ponto de vista da economia da excitagdo e
de suas vicissitudes. Podemos assim apreciar as condigdes de que
dispunha nos momentos criticos da vida, permitindo, ou ndo, a
transformagdo das descargas somaticas, automaticas, reflexas,
em uma experiéncia libidinal temperada, fracionavel em peque-
nas quantidades, apta a ser ligada aos representantes de afeto e de
representagdo, e integradas num corpo vivo, somatopsiquico, um
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corpo pulsional. Lembremos: a pulsdo se define como exigéncia de
trabalho imposta ao psiquismo em consequéncia de sua ligacao
com o corporal.

Precoces ou tardios, esses momentos criticos da vida, de to-
nalidade afetiva e de intensidade variaveis, implicam sempre in-
teragdes corpo a corpo, mesclando libido do ego e libido objetal.
Interacoes das mais precoces, no seio do que chamamos no corpo
tedrico-clinico da Escola de Paris de “funcédo materna’, as mais di-
versas relagdes objetais, fortuitas ou duradouras, que ocorrem ao
longo da vida. Interagdes que produzem efeitos enddgenos e exo-
genos, autoplasticos e aloplasticos, segundo os termos de Ferenczi
(1932), e que podem vir a veicular uma forga traumatica, sexual ou
agressiva, pontual ou cumulativa, abrindo brechas no tecido psi-
quico, e impactando a modelagem do corpo pulsional.

O papel do objeto como vetor de pulsionalizagdo sabemos
que ¢ central; da rede de objetos, no plural, dai o interesse, a meu
ver, em utilizarmos o conceito de fun¢do materna, que concebe
o materno como fungio, melhor dizendo, como um conjunto de
func;(')es. Estas asseguram, no sujeito em construcdo, tanto sua
sobrevivéncia, desencadeando seu instinto de autoconservagdo,
como sua libidinizagdo, desencadeando suas pulsdes autoeréticas.
Conforme M. Fain e D. Braunschweig (1975) nos ensinaram, no
cerne da fun¢do materna estd incluida a sexualidade adulta, ou
seja, a figura da mae-mulher, da mae-amante, inscrita numa rede
erdtica, muito além da relacdo terna com seu bebé; condicio alids
necessaria para que essa ternura seja bem temperada. Do ponto
de vista da instalacdo dos destinos pulsionais, essa triangulagdo
erotica precoce é central. Falhas severas nesses destinos, particu-
larmente na organizagao do duplo retorno pulsional (um dos eixos
da metapsicologia fundada em 1915) e do acesso a posi¢do passiva,
determinando o que M. Fain (1991) chamou de “destino pulsional
inacabado”, deixam marcas decisivas, fixagoes talvez definitivas no
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devir do sujeito e na sua organizagdo psicossomadtica. Marty intro-
duziu inclusive a nogao de inorganizagdo, em casos de interagdes
traumadticas severas.

O elo essencial do encadeamento do duplo retorno pulsional é
a instalacao do tempo de “reflexao” sobre a propria pessoa daquilo
que vem do objeto, na origem da chamada “reflexividade” psiquica
(Roussillon, 2002; Ody, 2012), que corresponde finalmente ao pro-
cesso de incorporagdo-introjecao.

Na perspectiva de A. Green (1995), da qualidade do encontro
com os primeiros objetos, da criagdo do que ele chamou de estru-
tura enquadrante, dependerd a instalacao da prépria fungdo obje-
talizante, ou seja, da capacidade do sujeito de criar novos objetos a
partir de uma matriz que se tornara interna. Objetos materiais ou
imateriais, que permitirao a ele ligar sua libido, garantir a coesao
do seu narcisismo e dar sentido a sua vida. Fungao objetalizante
que vai vetorizar a for¢a de Eros, a pulsdo de vida, ligando as forgas
destrutivas inerentes ao aparelho psiquico, do ponto de vista do
dualismo pulsional freudiano. For¢as destrutivas que emanam das
raizes somaticas quando estas se encontram desintricadas, desob-
jetalizadas, desmentalizadas, e que, como fios desencapados, man-
tém um risco elevado de curto-circuito e, por consequéncia, de
desorganizacdo psicossomatica.

* % %

O nucleo traumatico que emergiu no trabalho com Jane, desdo-
brado durante semanas, meses, podendo ainda durar anos, como
ocorre muitas vezes nesse tipo de tratamento, visto que o processo
analitico é sinuoso, o paciente avanga e recua, vislumbra e apaga
em seguida o que viu, em suma, o nucleo perlaborativo em Jane se
referia, muito sucintamente, as condi¢des de ligagdo psiquica de que
dispunha na adolescéncia, no periodo de desenvolvimento do seu
aparelho genital-reprodutivo e do complexo sistema hormonal,
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perante o drama de sua existéncia. Jane descreveu uma verdadeira
“detestacao dela mesma” (nas suas proprias palavras) nos anos de
escola, seu corpo era como inexistente, objeto de vergonha e sen-
timento de humilha¢ao, enquanto sua mente era brilhante. Cer-
tamente, os caminhos eréticos de sua feminilidade psiquica e seu
processo bioldgico pubertario se descompassaram. Um dos mais
recentes capitulos do seu trabalho analitico se refere as amantes do
seu pai durante esse periodo e a auséncia de vida sexual entre ele e
sua mée, expostos por seu pai sem pudor. Muito foi necessario para
que pudéssemos levantar esse véu; mecanismos de defesa multi-
plos e de diversos estratos - como evitamento, negagao, recalque e,
mais radicalmente, supressdo — se combinavam entre si para isolar
esse material explosivo relativo a sexualidade de seus pais.

Porém, uma vez atingido esse ponto evolutivo e organizador
de “atragao edipica” (segundo a nogdo de M. Ody [2010]) que pu-
nha em jogo a triangulagao entre ela e seus pais, o estrato trauma-
tico subjacente se apresentava como um abismo a ser enfrentado.
Um lugar aonde as palavras ndo chegam e a memoria é amnésica
(Green), onde um material psiquicamente informe se concentra,
referente as interacdes precoces ou mesmo as tardias, entre ela e
sua mde, impregnadas de destrutividade. Experiéncias que cons-
tituem aquilo que M. Fain chamou de “zonas de sensibilidade do
inconsciente”, relicarios de experiéncias traumaticas e porta de en-
trada (ou de saida) do inconsciente clivado, chamado por Dejours
(2001) de inconsciente “amencial’, para diferencia-lo, de maneira
muito pertinente, do inconsciente sexual recalcado. Ali se con-
centra um material “informe” (Press, 2010) que somente pode se
manifestar, do ponto de vista psicossomatico, no caso de Jane, por
meio da doenga organica uterina, das suas constantes dores no bai-
xo ventre, do seu fragil terreno imunolégico, deixando-a vulne-
ravel a faringites graves e repetitivas, a crises de herpes e doengas



DIANA TABACOF 25

sexualmente transmitidas, e a reagdo inflamatoria a qualquer virus
que pegue.

Para avangarmos na compreensao do processo de constitui¢do
da organizagao psicossomdtica, e de suas falhas, notemos que este é
consubstancial a evolugdo da psicossexualidade, logo, dos destinos
das pulsoes. Podiamos falar entao da genealogia do corpo pulsio-
nal. Esse processo evolutivo, sabemos, passa por etapas definidas
que respondem a uma maturagdo e a uma cronologia progressivas.
Nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud, 1905/1972),
foram langadas as bases de compreensao da evolugdo dos estadios
libidinais e de como as grandes fungdes orgénicas se poem, eta-
pa por etapa, a servico da sexualidade. A erotizacdo das funcdes
de autoconservagao se desenrola gragas a magia da “seducdo’, a
sedu¢ao materna originaria, po¢ao indispensavel ao processo de
pulsionalizagdo. E nesse texto que Freud introduz o termo Trieb,
a pulsao, diferenciando-a de Instinkt, apesar das ambiguidades in-
duzidas pelas diversas tradu¢des. Longe de ser um fenémeno en-
ddgeno, autogerado e inato, o devir da pulsdo, como nao cessamos
de indicar, tem uma origem exdgena, ou pelo menos esse é o ponto
de vista que defendo, apesar das hesitagdes deixadas por Freud ao
longo de sua obra. Enraizada no soma, a fonte de excitagdo da pul-
sao se torna psiquicamente ativa gracas a intervengdo do objeto
externo, como se 1é na defini¢ao de Freud (1932/2010). A operagao
de apoio da pulsdo sobre a fungdo organica, étayage (Laplanche
& Pontalis, 1967) em francés (do alemao Anlehnung), introduzida
nos Ensaios de 1905, fendmeno que se da por meio das relagoes
corpo a corpo entre o bebé e seus primeiros objetos, tornou-se o
modelo da autonomizac¢io da ordem erdtica e de seu descolamen-
to da ordem bioldgica. No classico exemplo da fun¢ao alimentar
e da necessidade de comer, emerge gradativamente o desejo de
reencontrar o objeto de satisfagdo e o desencadeamento do pro-
prio apetite de viver (segundo os desdobramentos de Green [1995]
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sobre a oralidade). A boca, ldbios, dentes, lingua, garganta, e por
que ndo o esdfago e o estbmago, sdo fontes de continuas sensa-
¢oes que vao sendo tingidas (colonizadas, ou ainda subvertidas, na
linguagem de Dejours), passando por operagdes de qualificagdes
multiplas, que percorrem uma vastissima gama de experiéncias
que vao do prazer ao desprazer, e, 0 que é o mais importante — e
isso ndo estava ainda no Freud de 1905 -, que podem se desenrolar
numa zona “para além do principio de prazer”.

Assim foram sucessivamente descritas as zonas erdgenas, fon-
tes das pulsdes parciais, e ressalvo aqui com muita insisténcia que
a cada zona ligada a uma fungéo organica estao relacionados, para
além dos orificios e mucosas, muitos drgaos e sistemas funcionais,
que direta ou indiretamente participam dessas trocas entre o den-
tro e o fora, entre o serzinho em constru¢ao e seus objetos. No
comego da vida, claro, mas nao somente, pois a histéria das fungoes
corporais, e, se me permito aqui avancar, a plasticidade do corpo
pulsional que lhe é correlato, continua se escrevendo vida afora.

Se pensarmos naquilo que vai se tornar a zona erégena anal,
por exemplo — ou sera que podemos chama-la de zona intestino-
-anal, a exemplo de A. Garma (1958/2004), que falava por exten-
sdo de uma organizagdo digestivo-oral -, a complexidade dessa
cartografia é grande. Acerca da zona uretral, quantos nao sao os
orificios que estdo interligados, que se ligam, por sua vez, a multi-
plos érgaos, constituindo redes sensiveis e conectadas entre elas? E
quanto a pele, esse drgao de sensibilidade extrema? Ou a respira-
¢do, caixa de ressonancia de tudo que ocorre no humano? Acerca
da zona erdgena genital, que vem coroar a evolugdo psicossexual
com seus dois tempos — o estadio falico-genital e a puberdade -,
por que ndo adicionar um terceiro tempo, o estadio da menopau-
sa, ou da andropausa, com suas transformagdes somatopsiquicas
tardias? O corpo pulsional, apoiado no corpo bioldgico, se mo-
difica ao longo da vida, sofrendo remanejamentos constantes em
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fungdo das experiéncias vividas, muitas vezes produzindo efeitos
deletérios, momentos de desintricagdo pulsional, que rompem o
equilibrio psicossomatico.

O compéndio de psicossomatica da primeira infincia A crian-
¢a e seu corpo, redigido nos anos 1970 por um pediatra, um psica-
nalista de crianga e outro de adulto (Kreisler, Soulé & Fain, 1974),
¢ um inesgotavel tesouro acerca dos destinos da pulsao e de suas
falhas, que as patologias somaticas infantis revelam. Baseados na
teoria do apoio (étayage), os autores explicam uma boa parte dos
sintomas funcionais pelo desvio, ou, no termo deles, pela desintri-
cagdo do apoio da libido das fungoes fisiologicas, ou seja, um desa-
poio do psiquico que deixa o somatico sem cobertura, a vivo. Sdo
ali declinados inimeros casos de cdlicas, insdnia, anorexia, vomi-
tos, espasmos do solu¢o, asma, analisados a luz das distor¢des da
func¢ao materna, por excesso ou insuficiéncia, e inadequagdes de
toda ordem. Os transtornos dos investimentos objetais primarios
impactam o mosaico primdrio (Marty) das fungdes somatopsiqui-
cas, alterando seus destinos. O estado de desamparo descrito pela
Hilflosigkeit desde 1895, o choro sem acalento, a fome insatisfeita,
o medo, a dor, os abusos de toda ordem, sexuais ou agressivos,
morais ou fisicos, geram um estado de transbordamento crdénico
de excitagoes desintricadas, sobrecarregam os aparelhos fisiologi-
cos e desviam as fungdes do seu curso natural. “Toda e qualquer
funcao fisioldgica sé pode absorver uma quantidade limitada de
excitagdes’, sustenta Marty (1984), sendo estas se desorganizam
(a qualquer momento da vida). A infiltragdo bem temperada da
fungéo orgénica pelo Eros objetal nao é um luxo, mas uma neces-
sidade vital; na psicossomatica do bebé, a desintricagao pulsional
e a liberagao da destrutividade e de risco mortal ndo sao apenas
conceitos, mas uma realidade tangivel.

Mecanismos de defesa precoces foram observados e descritos
nesta clinica, e podemos supor que deixem tragos que se perenizam
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vida afora. Estes se instalam nesses momentos criticos, e utilizam o
automatismo de repeticdo como tentativa de controle da situagao;
reconhecemos ai, na repeti¢do compulsiva, a caracteristica prin-
cipal da pulsao de morte e sua destrutividade. Os procedimentos
autocalmantes o ilustram de maneira eloquente.

Do ponto de vista dessas defesas somaticas vitais, uma primeira
ordem de mecanismos reflexos ultraprecoces foi descrita por Spitz
(1958/1964), identificados como protétipos fisioldgicos dos meca-
nismos de defesa do Ego, que, em condi¢des evolutivas normais,
vao se desenvolver e se tornar mecanismos puramente psiquicos.
Spitz situou, por exemplo, na regurgitagdo e nos vomitos recor-
rentes uma pré-forma somatica de rejeicdo do objeto (ainda nao
constituido como tal e formando parte ainda do eu em formagéo),
excorporacao de um objeto ressentido como toxico. Esse reflexo
fisiologico seria o protétipo no seu curso evolutivo do mecanismo
mental de projeao-introjecao. Nessa mesma linha de ideias, ja ha-
viam sido descritos por Abraham (1924/1989) os mecanismos de
reten¢do-expulsdo das fezes proprios ao estado anal, como pré-for-
mas somaticas dos mecanismos de controle-ataque do objeto. No
caso da organizac¢do da oralidade, exemplos de desvios patologicos
sao dados pelos autores de A crianga e seu corpo: o pequeno meri-
cista, por exemplo, que devolve o bolo alimentar a boca e num mo-
vimento de ruminagao “faz ir e voltar o objeto’, tentaria obter por
meio de movimentos fisioldgicos o que, do ponto de vista psiquico
e do jogo (como o “fort-da”), ele ndo conseguiria realizar, “perver-
tendo” assim a autoconservagdo e pondo em risco sua vida; como
pode ocorrer igualmente na anorexia mental precoce, nos refluxos
graves, nos vomitos psicogénicos etc. No caso de um transtorno de
expressdo anal, como a encopresia, a perda involuntéria (ou volun-
taria) das fezes mediante uma utiliza¢ao inadequada dos esfincte-
res denotaria um modo desviado de autoerotismo e um fracasso da
organizac¢do psiquica do mecanismo de expulsdo-retencdo objetal,
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com consequéncias no nivel da formagao de estruturas psiquicas
essenciais, como o sadomasoquismo, e da organiza¢do da pulsao
agressiva em geral.

Apresento esses exemplos pois eles nos pdem na pista que nos
interessa aqui, ou seja, dos obstdculos e das falhas que podem se
instalar na passagem do registro bioldgico da autoconservagao ao
registro da pulsionalidade sexual, deixando suas marcas no cor-
po pulsional, fragilizando o equilibrio psicossomatico ao longo
da vida. A nogédo de “acidentes da sedugio” desenvolvida por C.
Dejours (2001) é uma referéncia nesse sentido, apesar de esse autor
partir de referéncias teéricas proprias.

Nao podemos perder de vista igualmente que a constru¢ao do
aparelho psiquico esta em jogo nesse processo evolutivo dos pri-
meiros anos. Os fendmenos de psiquizagdo dos mecanismos organi-
cos ou das defesas fisiolégicas estariam, por conseguinte, podemos
aventar, na base da construgdo do Ego. Instdncia puramente psi-
quica, “o Ego ¢ antes de tudo um Ego-corporal, projecio mental
de uma superficie” (Freud, 1923/1969). O psiquismo nascente, na
perspectiva de Freud em 1923, vai se plasmar numa topografia,
imprimindo-se numa tela subjetiva, uma superficie mental da
experiéncia corporal (das sensagdes corporais, segundo o texto
freudiano, principalmente da superficie do corpo, de onde podem
partir ao mesmo tempo as percepg¢des internas e externas). O Ego
que, como sabemos, se forma a partir do Id, “a mais antiga das
provincias’, constituido justamente pelas for¢cas que emanam da
organizagdo somatica inata (Freud, 1938/1997). O Ego que tera sua
historia e seus percalgos, que, por sua vez, contard como instancia
reguladora o Superego, cuja fungéo é antes de tudo a de ligar e tem-
perar o risco de desencadeamento da destrutividade, por meio dos
mecanismos de censura, retengao, inibi¢ao das forgas pulsionais
que ameagam sua coesao.
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De acordo com Brauschweig (1993), ainda que Freud tenha
concebido a segunda topica depois da primeira, do ponto de vista
evolutivo podemos imaginar que esta se instale em primeiro lu-
gar. Ou seja, que a dimensao energética descrita na segunda to6-
pica, de transformacao excitagdo-pulsdo e de tensdo entre pulsio
de vida e pulsdo de morte, necessite, no limiar da vida, ser regu-
lada e contida. Somente assim entao, uma vez o campo energético
“controlado”, a primeira topica (o sistema percepg¢do-consciéncia,
o pré-consciente e o inconsciente), com seus conteudos represen-
tacionais, podera ser concebida. Certamente, trata-se de processos
simultaneos, ou conexos (a constru¢ao das duas topicas), porém
considero importante ressaltar a importancia do campo de forcas
que foi descrito com a segunda tdpica, e do risco da excitagao de-
sintricada e da destrutividade liberada (pulsdo de morte). Esse
campo energético deve ser domado para que a vida psiquica possa
nascer, ou sobreviver. A clinica psicossomatica, verdadeira clinica
da excitagcdo “a solta”, oferece ilustragoes flagrantes da dimensao
mortifera da desintrica¢do pulsional, e sabemos que isso depende-
ra do nivel de solidez do Ego, da funcionalidade do Superego e da
regulacao da for¢a do Id.

Avan¢ando um pouco mais nessa proposi¢do acerca de uma
“cartografia do corpo pulsional”, podemos assim dizer, prolongan-
do a perspectiva hd pouco descrita, segundo as especulagdes de
Marty, que crises somaticas repetitivas (digestivas, respiratorias,
alérgicas, dolorosas etc.), durante a infancia ou a qualquer mo-
mento, fazem parte da vida e da dinamica psicossomatica de cada
um. Os retornos regressivos reiterados aos sistemas fisiologicos
em causa nessas crises criariam progressivamente pontos de fixa-
¢do. Foram assim definidas as fixagdes somdticas por Marty (1976)
como uma extensiao da nocdo freudiana de tragos mnésicos, mas
podendo se inscrever ao nivel somético. Essas fixagdes funcionais,
a exemplo das fixagoes libidinais classicamente descritas (orais,
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anais etc.) que correspondem a particularidades psiquicas do in-
dividuo, constituiriam um mapeamento de suas particularida-
des organicas (inclusive do ponto de vista pré-natal, epigenético,
imunolégico etc., intuido por Marty e que vem sendo, devemos
assinalar, corroborado pela ciéncia contemporéinea). Os retornos
regressivos a tais pontos de fixa¢ao teriam um potencial defensivo
e reorganizador. Assim, diante de fatores de diversas ordens, inter-
nos e/ou externos, produzindo um efeito perturbador na economia
pulsional do sujeito, um movimento de regressdao a esses pontos
de fixagdo somdtica que desencadeasse, por exemplo, uma baixa
do sistema imunoldgico, ou outro processo fisioldgico (sanguineo,
endocrinoldgico, metabdlico etc.), permitiria uma regulagao pon-
tual da organizagdo psicossomatica global do sujeito. Esse sisterma
de fixagdo-regressio, que corresponde em termos concretos a cer-
tas modalidades de somatizagao, (em geral sintomas funcionais e
doengas que se manifestam em crises), comportaria um potencial
defensivo da economia psicossomatica, pela absor¢do do quantum
de excita¢ao em suspensdo (podemos dizer, desintricado) que se-
ria assim “esponjado”. As regressoes somaticas poderiam represen-
tar, entdo, uma solugdo diante dos impasses criados nos momentos
criticos da vida, na auséncia de solucdes de ordem mental.

Voltemos a clinica com um outro exemplo para dar corpo a
essas reflexdes.

Cora necessita de pelo menos trés horas de preparagio toda
manha antes de sair de casa. Seu medo do desencadeamento de
violentas diarreias e sangramentos retais durante o trajeto ao tra-
balho lhe impde varios procedimentos (comer, digerir, evacuar)
até sentir-se pronta para sair. Ocorre regularmente de acordar com
dores violentas, tendo que esperar que os remédios facam efei-
to, muitas vezes precisando ficar acamada. Sua vida se organiza
em torno do seu intestino. “Tenho que me ocupar dele”, me diz
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sorrindo, personificando seu ventre, pondo as méos sobre ele. Sua
vida é muito limitada: escritdrio, casa, ver séries e ler mangds. Viaja
somente com sua mae, devido a toda essa problematica. Cora tem
quase 40 anos, ja teve dois namorados, tem belos olhos verdes e
covinhas quando sorri. Visivelmente, uma “sombra caiu sobre seu
Ego” Ela, porém, ndo manifesta um estado melancdélico classico. E
eficaz e rigorosa, e ndo se sente triste. Sente-se “cansada”. Aos 22
anos, encontrou o pai morto ao voltar para casa, perdendo com ele
o seu tonus vital ja vacilante. Os elementos de uma vida operatoria
estdo presentes, e sua depressdo é de tipo essencial. Filha unica,
seu pai, gémeo de uma irma muito bem-sucedida e preferida pelos
avos, havia se tornado drogadicto durante a infancia de Cora. Des-
de o inicio de sua adolescéncia, ela sentiu-se responsavel pelo pai.
Suas primeiras crises intestinais se desencadearam em torno dos
seus 15 anos, e, apds varios tratamentos infrutiferos, uma colite
ulcerativa foi diagnosticada, deixando Cora aliviada por ter algo
concreto a que se apegar. Sentia-se desamparada e culpada diante
da resposta médica até entdo: “é o estresse, pratique esportes”. Lem-
bra de suas dores enquanto, dentro de casa, na companhia da mae,
aguardava ansiosa noticias do pai, que sumia por muitas horas, as
vezes dias. Sua angustia era controlada, ao que parece, ndo somen-
te por meio de suas colites, que substituiam a preocupa¢ao com o
pai, mas ouvindo heavy metal fechada no quarto, a todo volume,
ensurdecida as queixas da mae e neutralizando por meio da sen-
sorialidade a emergéncia de afetos ou pensamentos insuportaveis.
Tinha poucas lembrangas de momentos serenos, apesar de dizer
ter tido com o pai uma relagdao “simbidtica” As brigas em casa a
paralisavam. Uma lembranca dela crianga, sentada e encolhida no
chao contra a porta da sala, tornou-se uma referéncia para nos: a
mise-en-scéne desse quadro era exatamente a mesma de quando
Cora evocava seu corpo retorcido de dor no baixo ventre.
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No material clinico atual de Cora, um aspecto do funciona-
mento materno desponta e abre uma nova porta de compreensao
de sua fragil neurose infantil, na origem talvez de suas fixa¢des so-
maticas anal-intestinais. A perspectiva da venda do apartamento
onde moraram com o pai fez com que ela se deparasse com uma
incapacidade patologica da mae em se desfazer de quase tudo que
toca sua infancia. Reten¢ao, acimulo, controle, intrusdo: o voca-
buldrio da analidade indicando uma neurose obsessiva materna
invade seu discurso, caracterizando o modo de vincula¢do de sua
mae a ela, a seu corpo e mais precisamente a sua higiene intima, a
desordem do seu quarto, das suas gavetas, seus espagos intimos etc.

As falhas do paraexcitagdo materno e sua ansiedade de separa-
¢do da filha, por um lado, e, por outro, as descargas de excitagdes
ligadas ao pai (medo coexistindo com sua misteriosa sensagao
de fusdo a este, quando vivo), nos levariam a formular a seguinte
questdo: os procedimentos mdrbidos de Cora e suas lavagens anais
toda manha, ditas preventivas, e outras praticas consideradas por
ela como vergonhosas, poderiam representar uma ocasiao em ato
de entreter sua relagdo ao pai morto? Poderiamos considerar que
tais praticas, associadas a sua doenga, estariam impregnadas de um
masoquismo mortifero, um masoquismo moral, mobilizando des-
cargas de excitagdo na zona anal, desapoiadas, porém, de sua di-
mensdo erotica e carentes de coloragdo fantasmatica. Alimentada
psiquicamente por essas questdes, vou costurando, cocosturando
com Cora, como se faz com uma renda, as lacunas, as marcas de
tempos passados, os fueros, dizia Freud, de sua historia infantil.

Uma patologia do luto vai enfim se decantar nesse processo
e um sentido metafdrico vai emergir: a expressao de Cora “tenho
que me ocupar do meu ventre” vindo a tornar-se equivalente a “te-
nho que me ocupar do meu pai”. Ainda longe de podermos adicio-
nar outros termos a essa equa¢ao simbolica, da série fezes, pénis,
bebé, por exemplo, o trabalho de psiquizagao do “objeto somadtico”
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de Cora avanca. Um “objeto psiquico” pode comegar a circular:
fora, dentro; presente, ausente; vivo, morto.

Questao: essas novas ligagdes afetivo-representacionais, emer-
géncias do processo analitico sustentadas pela relagdo transfero-
-contratransferencial, terao um impacto perene sobre sua colite
ulcerativa?

O que sabemos é que suas dores e hemorragias abandonaram
o terreno puramente somatico, transformando-se em eventos
inscritos na sua histéria, ganhando sentido para ela e podendo
entdo vir a se integrar ao seu corpo pulsional. A relagdo de Cora
com suas endopercepgdes, e sua imediata traducio em termos de
dor ou vontade de evacuar, vem se modificando e abre alas a uma
nova capacidade de simboliza¢ao. Em uma sessdo recente, Cora
descreveu quanto por o pé fora de casa representava um risco para
ela: a imagem da porta de casa como um esfincter emergiu entre
nods, o que causou um certo desconcerto, e amenizamos pelo hu-
mor essa visdo escatoldgica do corpo inteiro representado como
uma massa fecal.

Em suma, o trabalho de luto do pai podera engendrar em Cora
uma nova relagdo com a vida, permitindo a dissolu¢ao de padroes
autopunitivos inconscientes de isolamento e uma nova distribui-
¢do dos investimentos libidinais egoicos e objetais. Pois acordar de
manha para a vida ndo é o mesmo que acordar em meio aos seus
mortos.

E quanto a endometriose de Jane? Que destino tera? Situemos
a questao de outro jeito: a destrutividade pulsional em Jane podera
estancar?

Neste momento do seu tratamento, em plena eclosdo de uma
transferéncia negativa terrivel, utilizo meu paraexcitagdo tedrico
para poder prosseguir.
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Jane: “Estou triste por estar feliz... Varias coisas positivas ocor-
reram nesse final de semana. Encontrei um rapaz, transamos, ele
preparou um chocolate quente para mim, e enquanto davamos
uma volta na sua moto, me senti leve, mas vi uma nuvem escura
no céu e pensei no drama da minha mae, era como uma massa
negra pairando sobre mim”.

Falamos entdo do seu direito, mas também de seu sentimento
de culpa, de viver sua prépria vida, deixando a mae para tras. A
clivagem entre um 6dio nao representado do objeto falho e um
imenso apego a esse mesmo objeto do qual ela espera ainda aten-
¢do se descortinou. A emergéncia de um conflito psiquico apontou
no horizonte.

Quinze dias depois, Jane: “Estou cada dia pior, tive muita dor,
me senti muito mal durante a semana, nao acho que essa terapia
esteja adiantando, queria lhe perguntar se ndo podiamos fazer as
sessOes a partir de temas especificos, de maneira mais estruturada,
desse jeito ndo vou avangar”. Respondo da forma mais classica pos-
sivel: “Dificil ter confianca em que eu possa lhe ajudar, ndo? Visto
sua constante decepgdo sempre que precisou de ajuda”

A interpretacio em nada aliviou. Jane continuou sua provo-
cacdo. Uma violéncia tremenda comega a crescer dentro de mim,
uma vontade de bater nela que controlo dizendo: “Vocé deve es-
tar com muita raiva de mim”. Ela responde: “Néo, sou contra seu
método, eu preciso de linearidade, sendo me perco”. “Tente talvez

retomar o que falavamos na tltima sessdo’, concedo.

Jane me diz ter olhado no diciondrio justamente o que a pa-
lavra 6dio, que eu havia enunciado na outra sessdo, queria dizer:
e ndo era o que sentia, “o sentido das palavras é importante”, me
explica. Recorre frequentemente ao dicionario para ter certeza do
que esta sentindo...
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Em suma, o tema da pulsionalidade agressiva continuou a
ser elaborado: raiva, colera, 6dio, eu precisava saber que existem
nuances, explica minha paciente, testando minha capacidade de
suportar sua agressividade. As diferencgas entre a nuance semantica
da qual ela fala e a nuance na qualidade do seu sentir ndo pare-
ciam, portanto, ainda poder se juntar. Em certo momento, como
minha irritagdo fisica nao tinha mais por onde sair, evoquei o “bra-
¢o de ferro” que ela jogava comigo. Isso levou a seguinte lembranga
de Jane: “Quando eu era pequena’, me conta, “devia ter uns 3 anos,
eu batia com a cabega no chéao, chegando a me machucar. Era para
chamar a aten¢do dos meus pais, me lembro bem. Eles pergunta-
ram ao pediatra o que fazer” — com o que parece ter sido um tipo
de “head banging”, que podemos considerar também na sua fun¢ao
autocalmante - “e o pediatra disse: ‘Nada. Esperar que isso passe”.

De fato, excelente recomendagao a seguir. Esperar. Sobreviver
aosataques de Jane. Deixar o seu autossadismo (no caso aqui, “estou
cada dia pior, tive muita dor” etc.) se objetalizar e se projetar ativa-
mente contra mim na transferéncia. Deixa-la gozar sadicamente,
desqualificando minha competéncia como analista. Filtrar minha
contratransferéncia. Triangular com a teoria, com B. Rosenberg
(1999) em mente, por exemplo. Mensurar a carga de destrutivida-
de em jogo. Ficar firme, ndo ceder, segurar com o olhar, suportar
corporalmente as mogdes pulsionais. Conter-me, conté-la. Quem
sabe ela podera se identificar com os meus movimentos psiquicos
(sensdrio-motores também) e retornar na dire¢ao dela prépria a
pulsao transformada, e de forma passiva introjeta-la. Reconhece-
mos ai o encadeamento do duplo retorno, destino pulsional essen-
cial. Podera talvez se instaurar assim um masoquismo erégeno de
melhor qualidade, por meio da intricagdo de sua destrutividade
ao Eros objetal da analista... Nessa sessdo Jane chorou muito. A
reflexividade pulsional, quando alcancada, é mobilizadora de afeto
e matriz de representagdes mentais. O movimento autorreflexivo
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esta na base dos tao indispensaveis autoerotismos, movimentos li-
bidinais irrigadores do ego-corporal e do narcisismo de vida.

Para concluir: uma remodelagem do corpo pulsional seria a
imodesta ambigdo nessa clinica da excitagao? Gostaria de defender
a existéncia de uma relativa plasticidade pulsional que o trabalho
analitico e os investimentos reciprocos transfero-contra-transfe-
renciais permitem.

Se uma potencialidade traumdtica existe em cada um, inter-
rompendo os trajetos pulsionais e desencadeando somatizagoes
de toda ordem, uma potencialidade histerégena existe igualmente,
podendo ser mobilizada, remanejando e reorganizando a unida-
de psicossomatica, refundando a ordem do sentido sob a égide de
Eros e liberando o livre fluxo das pulsdes.
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Os textos deste livro se baseiam num consistente estudo de conceitos
como vida operatéria, depressdo essencial, procedimentos autocal-
mantes e masoquismo guardido de vida, bem como na vivacidade da
clinica da crianga e do adulto. O propdsito é o de sensibilizar o leitor
para o corpo tedrico-clinico da psicossomaética e os remanejamentos
necessarios do enquadre psicanalitico no tratamento dos pacien-
tes portadores de transtornos somaticos. De forma mais ampla, os
conceitos da Escola de Paris de Psicossomatica foram tomados como
operadores de inteligibilidade da clinica contemporanea e dos limites
do analisavel, aportando uma contribui¢do inestimavel a comunidade
psicanalitica em geral.
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