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			Através deste livro, os autores homenageiam e expressam sua sincera gratidão ao inesquecível Professor David Maldavsky, querido mestre e amigo, cuja profícua e profunda obra acompanham e estudam há mais de trinta anos.


		




		

			NOTA DOS AUTORES


			Este livro reúne trabalhos de nossa autoria1 agrupados em oito partes. Alguns trechos, apesar de repetidos, foram mantidos tendo em vista possibilitar a leitura dos 24 capítulos fora de qualquer ordenamento.


			


			

				

					1 A única exceção é o capítulo 19, incluído em homenagem à psicanalista Karen Horney (1885-1952).


				


			


		




		

			APRESENTAÇÃO


			Plínio K. Montagna1


			As contribuições de Gildo Katz e Gley Costa para a psicanálise brasileira têm sido relevantes. Ambos possuem longas e profícuas trajetórias como psicanalistas em suas clínicas privadas, instituições como Sociedade Brasileira de Psicanálise de Porto Alegre e Fundação Universitária Mário Martins (instituição ímpar no Brasil), das quais são membros fundadores, docentes, didatas, e onde exerceram funções diretivas por muitos anos. Este livro coroa também suas produções escritas, calcado que está em várias décadas de estudo, pesquisa e de interlocução entre eles próprios e com o psicanalista argentino David Maldavsky, distinguido com gratidão e homenageado por ambos nesta obra.


			Psicanálise das Manifestações Psicossomáticas vem à luz como obra destinada a se inserir na literatura psicanalítica e psicossomática como um vigoroso subsídio para todos aqueles que, seja no trabalho clínico ou de elaboração conceitual, operam os desafios dos fenômenos psicossomáticos. Estes podem ser vistos como a última fronteira da psicanálise, ponto fulcral de seu início, lócus essencial da discussão sobre monismo versus dualismo no ser humano e das intrigantes mudanças de estado, transições, passagens intangíveis desse microuniverso tão misterioso. O vértice monista é realçado na obra, ou seja, é destacada a unidade psicossomática na consideração dos fatores psíquicos no desenvolvimento das doenças físicas, as quais apresentam um estatuto particular distinto da neurose e da psicose.


			Estamos diante de um trabalho de fôlego, e de qualidade. Generoso, o livro pode ser visto como um “companion”, um guia e companheiro de viagem pela área que abarca, a auxiliar tanto iniciantes como profissionais que já nela estão embrenhados e buscam atualização ou mesmo orientação e diálogo para o exercício de sua clínica. Isso se dá através de informações cuidadosamente selecionadas e filtradas pela ampla e sedimentada experiência dos autores. Dentre os profissionais a serem beneficiados, estarão psicanalistas, psicossomaticistas e, de modo geral, médicos, psicólogos, psicoterapeutas e outros.


			Não será exagero dizer que ele pode ser visto também como um respeitável Curso de Psicossomática Psicanalítica com vocação para se tornar obra de referência em seu campo por sua qualidade, abrangência e consistência.


			O enigma dos fenômenos psicossomáticos recebe dos autores um tratamento ao mesmo tempo extenso e aprofundado. Principiam eles embasando no pensamento freudiano a definição de um modelo psicanalítico da psicossomática; este surge, dizem eles, a partir de duas concepções fundamentais, a primeira dizendo respeito à vida pulsional e a segunda, às relações de estrutura e funcionamento entre as diferentes classes de neurose; a outra versão do modelo freudiano da psicossomática, aduzem eles, entende os limites da inteligibilidade dos fenômenos psicossomáticos.


			Ao longo da obra, Gildo e Gley voltam-se à psicanálise dos fenômenos somáticos não como um espaço confinado, isolado, mas sim a partir da necessidade de trabalhar e expandir conhecimentos e procedimentos oriundos dos desafios da clínica contemporânea, a qual não pode se restringir ao âmbito do simbólico. Sem dúvida, o universo da clínica e por conseguinte da teoria psicanalítica estende-se a elementos além (ou aquém) do universo simbólico, para poder ir de encontro e alcançar o campo do não representado e do carente de mentalização.


			Esse contexto da centralidade da clínica contemporânea levou os autores, passamos a saber, àquilo que David Maldavski denominou de patologia do desvalimento (desamparo). Esta abarca aquelas condições que conduzem a actings diversos, tais como “adições, traumatofilias, transtornos alimentares, distúrbios do sono, vertigens, afecções psicossomáticas e neuroses tóxicas, nas quais predominam a apatia, e que é acompanhada por torpor, abulia e letargo”, e que podem também se manifestar em área somática. Não raro, apontam eles, chegam aos psicanalistas pacientes que apresentam sintomas não facilmente diferenciáveis dos histéricos, com capacidade precária de modular a angústia. Alguns deles nem mesmo têm uma definição ou mesmo apreensão clara de seu sofrimento. Se os clínicos os entendem como histéricos, por outro lado o que se verifica é que seus corpos estão desabitados de emoções. De todo modo, a questão dos elementos psicossomáticos transitórios ou duradouros faz-se presente no dia a dia de cada psicanalista contemporâneo.


			“Desestimados de afeto”, conforme expressam os autores, ou comprometidos os próprios fundamentos da subjetividade, desses pacientes, a clínica do simbólico certamente não dará conta de tratar de suas necessidades. Centrando nos estados afetivos, a origem da consciência e da vida mental, apontam de início um novo paradigma que leve a psicanálise da polaridade prazer/desprazer àquela da tensão/alívio de descargas, esta mais primitiva e carente de inscrições psíquicas. Essa inscrição terá como corolário clínico a necessidade de que o trabalho a ser desenvolvido pelo analista tenha como alvo a construção de experiências não sentidas, a fim de que possam obter significação a partir da relação analítica. Ressaltam a capital importância da vitalidade, permanente e ativa, do analista.


			Assim, se o livro está centrado nas manifestações psicossomáticas, não perde contato com o pano de fundo mais amplo, o da clínica contemporânea, de modo que parte do que nele é desenvolvido é de grande interesse além do estritamente psicossomático. Autores como Klein, Bion, Green, Winnicott, Ferro e até Karen Horney estão incluídos; são autores que podem não ter contribuído para pensar a psicossomática, mas cujas contribuições para a psicanálise são proeminentes em outras áreas. Essa inclusão inscreve-se no cuidado dos autores em dimensionar a questão principal, da psicossomática, como inscrita visceralmente no cotidiano da psicanálise atual, e jamais alienada desta.


			Mas a obra percorre também o universo de pensamento teórico e clínico da maioria dos autores relevantes no desenvolvimento da psicossomática, desde Groddeck e Ferenczi, caminhando até a Escola Psicossomática de Paris, capitaneada por Marty, cujos trabalhos iniciais foram publicados na década de 1950, quando configurou o que denominou “pensamento operatório”, fio condutor conceitual de sua obra, até seus representantes mais atuais, como Smadja, passando por Sami Ali.


			Ao todo, dizem eles, são dezessete autores visitados, com contribuições expressivas ao tema. Possivelmente seja este o mais completo estudo do fluxo do movimento das ideias na área da psicossomática, que inclui visitação às contribuições iniciais da psicanálise, aos psicanalistas ingleses, ao italiano Ferro, à psicossomática psicanalítica francesa, incluindo Joyce McDougall, à norte-americana e às contribuições argentinas, com destaque para Maldavski, que os autores fazem dialogar com Green e Marty, além de discutirem o seu legado.


			Com relação aos autores citados, note-se que Gley e Gildo põem em marcha bem mais do que uma revisão; apresentam sínteses satisfatórias das diversas perspectivas dos autores relevantes, oferecendo uma efetiva compreensão do trajeto das ideias psicossomáticas até o século XXI.


			O livro é ainda enriquecido pelas considerações clínicas e contribuições originais dos autores, o que torna ainda mais vivo o nosso contato com o conjunto.


			


			

				

					1 Médico psiquiatra e psicanalista. Mestre em psiquiatria. Ex-docente da Faculdade de Medicina da USP. Analista didata da Sociedade Brasileira de Psicanálise de São Paulo. Consultor do Comitê Psicanálise e Lei da Associação Psicanalítica Internacional. Tem livros e trabalhos publicados em revistas nacionais e internacionais.


				


			


		




		

			PREFÁCIO


			Victória Regina Béjar1


			De início, faço questão de expressar o quanto me sinto surpresa, extremamente honrada e lisonjeada ao receber o convite dos autores Gildo Katz e Gley Costa, figuras de destaque na literatura psicanalítica brasileira, para elaborar o prefácio deste último livro composto a quatro mãos, que recebeu dos autores o título de Psicanálise das Manifestações Psicossomáticas. Aceitei o desafio sentindo prazer e gratidão, mas um tanto quanto temerosa quanto à responsabilidade da empreitada. Mesmo assim, vamos a ela. Espero fazer jus ao convite.


			Mas antes de qualquer comentário sobre o livro, é importante enfatizar que os autores, com este livro, fazem uma homenagem e expressam sua sincera gratidão ao inesquecível Professor David Maldavsky, querido mestre e amigo, cuja profícua e profunda obra acompanham e estudam há mais de trinta anos.


			Um dos objetivos do livro é apresentar aos leitores o conjunto inédito de uma extensa rede de ideias formuladas por diferentes autores e baseada nas mais diversas propostas da psicossomática em geral. Com elas, os autores, tais quais artesãos, tecem com as variadas ideias malhas cada vez mais amplas de conceitos e produções contemporâneas. O resultado é próximo ao que podemos considerar um tratado de psicossomática, com as quais constroem com criatividade links e traçam analogias entre os mais diversos autores.


			Os autores são renomados médicos e psicanalistas, que se destacam pela profunda experiência clínica em diversos campos psicanalíticos, além de destacados professores e autores de livros e trabalhos clínicos inovadores no campo da terapia psicanalítica e das relações humanas. Por outro lado, os autores se debruçaram sobre o conjunto de suas próprias produções, a fim de burilar suas ideias e contextualizá-las na psicanálise contemporânea.


			Este livro reúne uma coletânea revisada dos seus trabalhos escritos no decorrer de quase quarenta anos, individualmente ou em colaboração mútua, “acrescida da exaustiva e minuciosa revisão da literatura sobre o tema”, o que enriquece ainda mais as contribuições.


			A construção da obra é didática e voltada ao maior aproveitamento dos leitores, sendo a organização do livro em forma de curso, o que possibilita conhecer e ampliar os conhecimentos sobre a teoria e a prática das manifestações psicossomáticas. Percorrem um trajeto pelos mais importantes autores que ofereceram importantes aportes que formam os alicerces e a estrutura do edifício da psicossomática psicanalítica.


			O livro é distribuído em diferentes segmentos:


			O primeiro, a partir dos conceitos fundantes da teoria freudiana, passando pelas noções de traumatismo, trauma, neurose traumática, masoquismo erógeno primário e masoquismo destrutivo, pulsões de vida e de morte, angústia sinal e automática, entre outros.


			Na segunda parte, selecionam para discorrer a respeito dos meandros do masoquismo, sobre as ideias inovadoras de Ferenczi e os desenvolvimentos freudianos sobre a dor corporal e psíquica.


			Na terceira parte, apresentam diversos modelos psicanalíticos da psicossomática, traçando um trajeto sobre a evolução histórica dos conceitos, desde Groddeck, Alexander, McDougall, Maldavsky, a Escola de Paris, até Antonino Ferro.


			Na quarta parte, tratam da prática clínica e apresentam técnicas formuladas por autores que ousaram propor outras abordagens da técnica psicanalítica, dentro da fidelidade da técnica clássica, para um tipo de clínica representada por pacientes para os quais os procedimentos clássicos pareciam não ter eco.


			Na quinta parte, tratam detalhadamente da questão do masoquismo guardião da vida e da linguagem.


			A sexta parte é um interessante desenvolvimento sobre os campos de influência das patologias psicossomáticas nos relacionamentos afetivos internos e nas relações objetais.


			A sétima parte traz ilustrações com casos clínicos, e a oitava trata das analogias e controvérsias entre alguns autores, a importância do trabalho do negativo de Green e o legado de David Maldavsky para a psicossomática.


			Finalizam com esquemas sintéticos e didáticos, principalmente das dinâmicas do funcionamento psicossomático.


			Parabéns aos autores, mas muito mais aos leitores, que têm nesta obra uma fonte rica e coerente sobre a psicossomática psicanalítica.


			


			

				

					1 Docente do Núcleo de Psicanálise de Marília (SP) e região. Membro do grupo de psicossomática da Federação Psicanalítica da América Latina (FEPAL). Representante na América Latina do “Subcomittee on Addiction” da Associação Psicanalítica Internacional (IPA). Frequentou o curso de formação de psicossomática psicanalítica no Instituto Pierre Marty, Paris. Organizadora do livro “Dor psíquica, dor corporal: uma abordagem multidisciplinar”. Ed. Blucher. 2017. Organizadora com Eliana Nazareth do livro “Imunidade, memória e trauma”. Ed. Blucher. 2020. Tem trabalhos publicados em vários livros, revistas e apresentações em congressos nacionais e internacionais.


				


			


		




		

			PRIMEIRA PARTE


		




		

			1


			INTRODUÇÃO


			As descobertas de Freud sobre o conteúdo simbólico dos sonhos, dos atos falhos, dos chistes e dos sintomas histéricos, além da evidência da força anímica de uma sexualidade e de um desejo reprimidos, representam os fundamentos da teoria e da técnica psicanalíticas. Contudo, nos últimos anos, tem-se constatado que certas situações extrapolam os limites dessa clínica do simbólico, exigindo o aporte de novos interrogantes, visando evitar um desgaste epistemológico decorrente do emprego de um referencial conceptual insuficiente ou inadequado para essas situações.


			Atualmente, é comum que os pacientes nos cheguem sem uma definição clara do seu sofrimento, não raro encaminhados por um clínico devido a sintomas físicos que podem ser confundidos com as somatizações dos histéricos; diferentemente desses, contudo, seus corpos são simbolicamente desabitados de emoções. Muitos deles demonstram uma capacidade muito precária para modular operativamente a angústia, recorrendo a meios auxiliares, como as drogas, as compulsões sexuais e o acting out, através dos quais tentam atenuar a vivência de vazio, terror ou confusão de que o ego se sente invadido (Lutenberg, 1995).


			Freud (1926/1976u) denominou esse tipo de angústia de automática, em oposição à angústia sinal dos quadros neuróticos. Metapsicologicamente, a reação se deve ao fato de o eu pré-consciente desses pacientes não se encontrar em condições de antecipar, através do pensamento, as ações específicas a serem executadas no mundo externo. A frustração que, muitas vezes, funciona como desencadeante dessas patologias não resulta da perda de um objeto, como nas neuroses e psicoses, mas de um contexto construído por um conjunto de excitações mundanas relativamente monótonas, equivalentes aos procedimentos autocalmantes, como são chamadas as autoestimulações sensoriais e motoras que não têm por meta alcançar uma satisfação, mas a calma, através da qual o indivíduo procura neutralizar um excesso de excitação ou sua drenagem desmesurada, ambos traumáticos (Smadja, 2005). Esses procedimentos se estabelecem sob a égide do princípio de inércia e têm como meta o estancamento da vida pulsional, que opostamente aspira ao caminho da constância, para mais adiante promover uma maior complexidade psíquica, quando predomina o princípio do prazer. Os procedimentos autocalmantes encontram-se sob o predomínio da pulsão de morte.


			O funcionamento psíquico desses pacientes nos desafia sobre as hipóteses estabelecidas a respeito da representação simbólica, da função da erogeneidade, incluindo o masoquismo erógeno originário, e do valor dos mecanismos de defesa. Em sua vida pulsional, predomina uma tendência a deixar-se morrer, identificada como apatia, e sua defesa mais consistente é a “desestimação do afeto”1, a qual compromete os fundamentos da subjetividade, ou seja, a captação das qualidades psíquicas dos vínculos.


			No que diz respeito à estratificação tópica — inconsciente, pré-consciente e consciência —, também observamos uma diferença: enquanto nas neuroses o desinvestimento do afeto se relaciona com as marcas mnêmicas pré-conscientes e nas psicoses com as marcas mnêmicas inconscientes, nessas patologias a instância desinvestida é a consciência, mais precisamente a consciência originária, anterior às marcas mnêmicas e às representações, como veremos adiante.


			Cabe lembrar que Freud (Projeto 1950/1977b; Carta 52, 1950/1977c) concebeu a existência de uma consciência originária, a qual chamou de neuronal, que consiste na captação da vitalidade pulsional como fundamento da subjetividade. De acordo com Freud, os conteúdos iniciais dessa consciência são a percepção, da qual derivam as marcas mnêmicas, e os afetos, os primeiros a se desenvolverem como algo novo e diferente dos processos mentais puramente quantitativos. Isso quer dizer que, inicialmente, a percepção encontra-se desinvestida e resulta indiferente, mas logo se translada para a captação da afetividade. A partir desse momento, o mundo sensível adquire uma organização mais sofisticada e se estabelecem as dimensões espaciais. Pode-se dizer, assim, que sentir um afeto é requisito indispensável para o surgimento da consciência ligada às percepções.


			No entanto, somente ocorre o registro do afeto quando existe um sujeito capaz de senti-lo. Quando falta o outro empático, o estímulo não é processado e o afeto transborda ou se mantém diminuído, ficando assim sem o registro psíquico. A abulia aparece no lugar do sentir, tornando-se a expressão de uma dor carente de qualidade e de sujeito. Como adverte Maldavsky (1998), o ponto de partida da vida mental parece ser o estabelecimento de estados afetivos como conteúdo inicial de consciência, de onde surge a possibilidade de dotar de significação o restante do desenvolvimento psíquico. Sendo assim, a não constituição desse primeiro conteúdo de consciência interfere no desenvolvimento ulterior e cria uma falha nas bases da subjetivação. Dentro dessa perspectiva, conclui-se que a origem da consciência é a mesma da subjetividade, o que equivale dizer, da circulação da libido.


			Em determinadas manifestações psicopatológicas, como as doenças psicossomáticas, predomina uma vivência de dor correspondente ao erotismo intrassomático, resultado do investimento libidinal dos órgãos internos2. Nesses casos, a libido não se desloca para as zonas erógenas periféricas, como caminho para estabelecer uma circulação pulsional intersubjetiva, permanecendo aderida ao próprio corpo. Nas situações em que essa fixação é prevalente, observa-se uma tendência a processar os conflitos mediante a alteração interna, o que quer dizer através de uma mudança na economia pulsional, a qual permanece em um estado de estancamento. Diz Maldavsky (Maldavsky et al., 2007):


			O afeto é uma forma de qualificar, de tornar conscientes os processos pulsionais e, ao mesmo tempo, na medida em que é consequência da empatia dos progenitores, também é uma forma de estabelecer um nexo com a vitalidade dos processos pulsionais desses, mas existem indivíduos nos quais essa conquista psíquica precoce não se desenvolveu ou se arruinou de maneira transitória ou duradoura: nessas situações a subjetividade fica comprometida, ao menos parcialmente, e em seu lugar costumam aparecer alterações somáticas (p. 17-18).


			Não obstante, para dar conta das patologias relacionadas com um universo sensorial caracterizado por uma falta de qualificação, impõe-se a necessidade de um novo paradigma capaz de ampliar a psicanálise para uma mente cuja lógica não é a do prazer-desprazer de uma erogeneidade representada, mas a da tensão-alívio de descargas, muito mais primitiva, carente de inscrições psíquicas, portanto, de subjetividade. Assim, a partir de Lacan (1964/1974), no lugar do tradicional “tornar consciente o inconsciente”, visaríamos “tornar consciente uma percepção”, considerando o que esse autor destacou nas enfermidades psicossomáticas: um funcionamento mental essencialmente numérico, no qual se constata uma sensorialidade que não registra diferenças qualitativas dos estímulos mundanos, mas apenas frequências e períodos, a partir dos quais são estabelecidas equivalências não simbólicas. Assim como a primeira tópica deu conta das neuroses e a segunda tópica das psicoses, uma “terceira tópica”, da consciência, poderia dar conta dos processos tóxicos e traumáticos.


			A rigor, todas as pessoas apresentam pontos de vulnerabilidades em seu desenvolvimento arcaico e, em momentos de maior exigência ao Eu, como uma perda importante, podem regredir e apresentar uma patologia psicossomática. Essa constatação amplia a importância e a aplicabilidade desse novo paradigma. As teorias psicanalíticas que melhor dão conta dessas patologias são as correspondentes às neuroses atuais e às neuroses traumáticas, entendendo-se como trauma um estímulo externo suficientemente forte para romper a barreira de proteção. Destacou Freud (1926/1976u; 1930/1974) que, se a angústia é a reação do Eu ao perigo, a neurose traumática deve ser concebida como uma consequência direta da angústia de sobrevivência ou de morte, lamentando que esse aspecto tóxico dos processos mentais tenha escapado à investigação científica. Diferentemente das psiconeuroses, os sintomas das neuroses atuais não permitem a redução histórica ou simbólica das vivências afetivas e não podem ser concebidos como satisfações sexuais substitutivas ou como transações entre moções pulsionais opostas, não respondendo, devido a isso, à técnica psicanalítica tradicional, baseada na associação livre e na interpretação.


			Refere Aisemberg (2017) que


			Essas expressões do funcionamento não neurótico, que coexistem com o funcionamento psiconeurótico, podem ser objeto da psicanálise contemporânea, mas exigem o trabalho da contratransferência e a proposta de hipóteses com o objetivo de tentar construir representações, dar sentido ao que ainda não tem, oferecer ligações e produzir tecido psíquico onde falta (p. 37).


			Para tanto, o trabalho a ser desenvolvido deve ter como meta a construção das experiências não sentidas para que possam obter significação na relação analítica. Tendo em vista esse fim, a atitude do analista deve ser, predominantemente, facilitadora, reanimadora, explicativa, discriminativa e inter-relacionadora. No campo da contratransferência, o maior risco que o analista corre é o de ocupar o lugar do objeto traumatizante do paciente, podendo, também, deixar-se contaminar por seu desânimo e apatia ou, opostamente, entrar em um estado de impaciência ou fúria crescentes no afã de tirá-lo da passividade. Essa conduta faz com que o paciente se mostre cada vez mais retraído porque não consegue sentir nada do que é dito pelo analista, experimentando suas palavras como intrusões violentas. Além disso, como alerta André (2019), nem sempre é suficiente ter analisado e decomposto o sintoma para se livrar dele. Ele pode desaparecer em um primeiro momento para ressurgir mais adiante, alimentando-se possivelmente a partir de outra fonte. “Tudo acontece como se o caminho somático, uma vez traçado pela angústia, permanecesse disponível para uma angústia futura” (p. 162). Concluindo essas considerações iniciais, quem sabe não seja demais dizer que o difícil sucesso do tratamento desses pacientes depende de uma permanente e ativa vitalidade do analista, sem perder a indispensável neutralidade exigida a todo e qualquer tratamento analítico.


			Psicanálise das manifestações psicossomáticas nasceu do nosso interesse pela psicossomática no contexto das “patologias do desvalimento”3, despertado pelos anos em que acompanhamos as pesquisas e os estudos desenvolvidos no mestrado e no doutorado da Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES), dirigidos pelo Professor David Maldavsky. O conteúdo do livro, do qual esta introdução é uma breve síntese, resultou da releitura crítica da nossa própria produção científica, acrescida de uma exaustiva e minuciosa revisão da literatura sobre o tema, as quais procuramos organizar sob a forma de um curso, facilitando, dessa forma, ao leitor atualizar seus conhecimentos sobre a teoria e a prática dessa importante patologia da clínica psicanalítica contemporânea. Para atingir esse objetivo, consideramos indispensável incluir a noção dos conceitos teóricos básicos de que se vale a psicossomática e um estudo dos principais modelos psicanalíticos das enfermidades psicossomáticas, reunindo e expondo da forma mais didática possível concepções teórico-clínicas de dezessete autores freudianos, pós-freudianos e contemporâneos, com o objetivo de oferecer, como foi assinalado, uma abrangente e sólida base aos profissionais que se aventuram ou pretendem se aventurar no tratamento desse sofrimento humano cada vez mais frequente no mundo em que vivemos.


			


			

				

					1  No alemão Vewerfung, também traduzido por “repúdio”; no inglês repudiation e no espanhol desestimación. Nas psicoses, a desestimação é da realidade e da instância paterna.


				


				

					2  Em Inibições, sintomas e ansiedade (Freud, 1926/1976u), Freud enfatiza que no primeiro momento da vida pós-natal, os órgãos internos, sobretudo coração e pulmões, recebem um forte sobreinvestimento libidinal. Com base nessa observação de Freud, Maldavsky et al. (2007) postularam a existência de uma fase libidinal anterior à etapa oral, a qual denominaram de “libido intrassomática”. Nas patologias psicossomáticas, predominam as fixações no erotismo intrassomático.


				


				

					3  Expressão cunhada por David Maldavsky (Maldavsky, 2004; Maldavsky et al., 2005; Maldavsky, 2007) para designar a clínica de pacientes psicossomáticos e também de pacientes que apresentam traços autistas, as neuroses tóxicas e traumáticas, as traumatofilias, as adições, os transtornos alimentares, as perturbações do sono, a violência vincular, a promiscuidade e outras patologias que, do ponto de vista teórico, técnico e clínico, diferem das neuroses, psicoses e perversões. A palavra “desvalimento, no alemão Hilflosigkeit, tirada da obra de Freud, foi traduzida para o português como “desamparo”, conforme encontramos na introdução de Strachey em Inibições, sintomas e ansiedade (Freud, 1926/1976u, p. 99), da tradução das Obras completas de Freud (Ed. Imago): “O determinante fundamental da ansiedade automática é a ocorrência de uma situação traumática; e a essência disso é uma experiência de desamparo por parte do Eu em face de um acúmulo de excitações, seja de origem externa ou interna, que ele não consegue tramitar”.
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			PSICOSSOMÁTICA: NEM NORMALIDADE NEM NEUROSE


			O termo psicossomático foi cunhado por Johan C. Heinroth (1773-1843), professor de psiquiatria em Leipzig, Alemanha (Montagna, 2003). Contudo, no campo da medicina, a mútua influência dos fenômenos fisiológicos e psicológicos é reconhecida desde os seus primórdios. Como resultado, as enfermidades foram classicamente divididas em orgânicas e funcionais, entendendo-se como funcionais aquelas que resultavam de uma ação psíquica sobre o organismo, denominadas “organoneuroses”.


			Os primeiros estudos psicanalíticos atribuíram às manifestações psicossomáticas uma conotação simbólica, à semelhança dos sintomas neuróticos, como se pode observar nos trabalhos de Garma (1954, 1958, 1962, 1969). Contudo, na mesma época, a investigação realizada pelo Chicago Institute for Psychoanalysis destacou que, embora os sintomas histéricos e os transtornos vegetativos, como o aumento da pressão sanguínea ou da secreção gástrica, reflitam uma tensão emocional crônica não aliviada, devemos ter presente que os mecanismos envolvidos nos dois casos não são os mesmos, tanto no aspecto fisiológico como no psicodinâmico. Para essa escola, uma neurose de conversão representa uma tentativa de aliviar simbolicamente um estado tensional, encontrando-se restrito aos sistemas neuromuscular voluntário e perceptivo, cujas funções são expressar e aliviar as emoções. Diferentemente, a “neurose orgânica” resulta de uma disfunção psicogênica de um órgão vegetativo que não se encontra sob o controle do sistema neuromuscular e, portanto, não expressa nenhum significado psicológico (Alexander, 1989/1952). A esse respeito, assim manifestou Glover (1949):


			De acordo com este enfoque, cabe estabelecer duas distinções fundamentais entre as psiconeuroses e os transtornos psicossomáticos: primeiro, que o processo de formação de sintomas nas psiconeuroses segue uma pauta psíquica estereotipada; segundo, que as psiconeuroses têm um conteúdo e um significado psíquico. Os transtornos psicossomáticos, por outra parte, ainda que influenciados por reações psíquicas em um ponto ou outro do seu desenvolvimento, não possuem em si mesmos nenhum conteúdo e, por conseguinte, não representam pautas estereotipadas de conflitos. Quando chegam a desenvolver um significado, podemos supor que se superpôs um processo psiconeurótico a uma base psicossomática (p. 170-71).


			Em que pesem esses esclarecimentos, as investigações do grupo de Chicago estabeleceram uma base psicogenética para as enfermidades psicossomáticas, as quais resultariam de experiências emocionais não gratificantes durante o relacionamento precoce mãe-bebê, gerando frustração. De acordo com esse ponto de vista, a tensão crônica que decorre dessa experiência de frustração altera o funcionamento fisiológico, propiciando o aparecimento da doença. O Instituto de Psicossomática de Paris Pierre Marty (IPSO) se opôs a essa concepção linear dos transtornos psicossomáticos, chamando atenção para o valor do trauma no desencadeamento de uma desorganização somática. Para os psicossomatistas franceses, os traumatismos são oriundos de uma excitação excessiva da qual a organização psicossomática não conseguiu dar conta, definindo-se pela quantidade de desorganização que foi capaz de determinar, e não pela qualidade do evento ou da situação que desencadeia o trauma (Marty, 1990/1993).


			Atualmente, considera-se que a psicossomática corresponde a uma concepção doutrinal e patogênica que aceita e inclui os fatores psíquicos e conflitivos no desenvolvimento das doenças físicas, seguindo diferentes pensamentos filosóficos, entre eles o humanismo, o globalismo, o monismo e o vitalismo; opõe-se, contudo, ao organicismo, ao mecanicismo e ao dualismo. Os investigadores do IPSO seguem a linha monista, considerando que a palavra “psicossomática” agrupa dois termos, sem traço de união entre eles, a fim de conotar a unidade fundamental entre o psíquico e o corpo (Peçanha, 1998).


			De acordo com Marty (1990/1993), o ser humano deve ser concebido como uma unidade psicossomática, de tal forma que empregar essa palavra como um adjetivo implica redundância. Para esse autor, a psicossomática abrange tanto o campo da doença quanto o da saúde, assim como a relação dinâmica existente entre ambos e seus momentos de equilíbrio e desequilíbrio. Do ponto de vista psicanalítico, representa uma extensão dos processos econômicos inconscientes às manifestações somáticas.


			A psicossomática, portanto, possui um estatuto particular que não se enquadra nem na neurose nem na psicose, o que não impede que esses pacientes também apresentem sintomas neuróticos ou psicóticos.
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			CONCEITOS FUNDAMENTAIS DE PSICOSSOMÁTICA


			O Eu Real Primitivo e a consciência originária


			Freud (1950/1977b, 1896/1977c, 1917/1976i, 1930/1974) parte do pressuposto de que existe um momento primordial pré-psíquico que coincide com o nascimento, no qual só existem neurônios e quantidades. A mente começa a se formar quando a quantidade sofre uma transformação, uma qualificação, que são os afetos: a primeira linguagem do erotismo. Os afetos são os primeiros a desenvolverem-se como algo novo e diferente dos processos puramente quantitativos do Id (neoformações). A sensorialidade aparece depois. Afeto e sensorialidade constituem-se nos conteúdos iniciais da consciência.


			Os conteúdos iniciais da consciência vão constituir o Eu Real Primitivo. Sua formação ocorre nos primeiros 40 dias de vida, quando o bebê deve registrar uma série de excitações que vêm do interior do seu corpo. É um tempo pequeno, mas pródigo em processamentos orgânicos e mentais. Ao Eu Real Primitivo, Freud atribui a capacidade de funcionar, por meio de suas percepções, como a primeira operação de orientar-se no mundo, distinguindo um dentro e um fora, tendo como referência uma ação muscular ou um choro, que faz com que um estímulo como o seio materno apareça. O Eu Real Primitivo culmina com a constituição da função do exame da realidade e se distingue do Eu Prazer Purificado (função de juízo de atribuição), do Eu Real Definitivo (função de juízo de existência) e do Supereu (função de juízos de valor e éticos).


			A função do exame da realidade dá-se através de um mecanismo elementar: a fuga. Ela não opera no nível das marcas mnêmicas, posteriores ao aparecimento do afeto e da sensorialidade, mas no nível da constituição da consciência originária. A falha na qualificação inicial dará origem a patologias que se agrupam com o nome de patologias do desvalimento, tais como: adições, traumatofilias, transtornos alimentares, distúrbios do sono, vertigens, afecções psicossomáticas e neuroses tóxicas, nas quais predomina a apatia, que é acompanhada pelo torpor, pela abulia e pelo letargo. A essas afecções, corresponde um estado econômico no qual predomina uma dor sem qualificação, sem a vivência de dor, com ausência do desenvolvimento de matizes afetivas; a abulia aparece no lugar de sentir e é a expressão de uma dor carente de qualidade e de sujeito.


			Em um momento inicial, existia, como já foi assinalado, um estado pré-psíquico constituído por um sistema nervoso e exigências pulsionais. Esse sistema nervoso possui um polo perceptual e um polo motor. O polo perceptual registra os estímulos, tanto os que chegam do exterior, através dos órgãos de sentidos, como os que provêm do interior do organismo. O polo motor é o encarregado de produzir a descarga; de tal modo que toda a estimulação registrada no polo perceptual tende a ser descarregada através da motricidade para o exterior1.


			No estudo do Eu Real Primitivo, é necessário enfatizar alguns pontos que dizem respeito às pulsões, à percepção e à consciência. A pulsão, definida como um conceito-limite entre o somático e o psíquico, é uma qualidade. A percepção também é uma qualidade. A diferença está que no afeto a qualidade aparece como resultado de variações quantitativas pulsionais, enquanto que a qualidade derivada da percepção surge das frequências quantitativas não pulsionais provenientes do mundo exterior. A sensorialidade surge em um segundo momento na construção da consciência, quando esta não se acha invadida pelo afeto, ou carente dele.


			O aparecimento do afeto como qualidade, intimamente conectado a Eros, indica a saída da predominância do princípio da inércia, característico da pulsão de morte (zero absoluto), para o princípio da constância, característico das pulsões de autoconservação (zero relativo) (Freud, 1920/1976n).


			De forma descritiva, podemos definir três componentes do afeto: descarga, percepção da descarga e matiz afetivo. Dos três, o matiz é o puramente psíquico, e seu registro na consciência depende de que esta não resulte inundada por fatores quantitativos, pois a consciência só capta diferenças, qualidades.


			Freud sustentou que o fenômeno da consciência surgiria no sistema da percepção em lugar das marcas duradouras. O que Freud parece afirmar é que para que surja o fenômeno da consciência, a investidura da percepção deve poder diferenciar-se da investidura das lembranças, das marcas mnêmicas (Freud, 1925/1976o).


			Existem, portanto, dois tipos de consciência: uma primordial (ou originária), derivada do predomínio das percepções, e outra posterior que permite o acesso dos pensamentos, que é um ato puramente psíquico que se opõe às vivências, e as impressões sensoriais.


			Os estímulos externos operam como força de choque momentâneo, de golpe, e o êxito do mecanismo da fuga determina o reconhecimento do estímulo como exógeno, e em princípio como indiferente desinvestido. Ao contrário, como é impossível fugir dos estímulos que provêm do interior, para que estes cessem é necessário realizar uma ação específica tendo em vista modificar o mundo exterior o suficiente para que satisfaça a fonte interior do estímulo.


			Para tanto, é necessário que previamente tenha se estabelecido um equilíbrio baseado em um ritmo somático de tensão/alívio, que depende de uma “homeorresis orgânica”, garantida pelo ambiente empático e que consiste na ligação entre as investiduras dos diversos órgãos, não contraditórias entre si, em outras palavras, uma homeostase direcionada pela pulsão de autoconservação (Maldavsky,1986/1988; Maldavsky, 1980/1982).


			O perigo dos estímulos internos, pulsionais, que são processos químicos, é a não satisfação, e a mãe é a única proteção que tem o bebê contra tais estímulos. Somente com sua presença, com sua capacidade de sentir os afetos, é que haverá um registro psíquico e a consequente constituição do aparelho para sentir os sentimentos, base do Eu Real Definitivo, cuja função é permitir que o indivíduo possa ocupar o lugar da atividade dos outros que o assistem.


			A subjetividade é uma atitude ativa que quando fracassa torna o sujeito objeto do outro, o que leva a uma patologia mental grave, cujo resultado é um deixar-se morrer por um esvaziamento libidinal, ou ainda, um apego desconectado como substituição de uma percepção que capta elementos diferenciais e qualitativos com repercussões no corpo. O ambiente adquire, dessa maneira, uma função de primordial importância, dirigida a evitar que os processos pulsionais inundem um aparelho incapaz de processá-lo, intoxicando-o.


			A impossibilidade de processar a libido produz uma estase pulsional duradoura, um distúrbio da economia pulsional que compromete o nível da autoconservação, porque a fixação é uma libido carente de elemento anímico ao qual se adere. A isso se somam debilidade psíquica e neuronal e falhas nas funções específicas dos pais ou outros responsáveis pelo cuidado com as crianças, que acarretam estados tóxicos pelo estancamento da libido e sua transformação em libido intrassomática (Maldavky, 1998; Maldavsky, 2000; Maldavsky, 2004).


			No estabelecimento de um vínculo empático com o meio, tem especial relevância a projeção: mecanismo de origem filogenética que permitirá construir diferentes espaços ao dotar de qualificações os processos internos no encontro com o afeto materno. De acordo com Maldavsky (1986/1988), Freud descreveu três formas de projeção: a não defensiva, que se desenvolve sobre a base da empatia materna, que é o fundamento da espacialidade; e duas defensivas, uma normal, que pretende retornar ao exterior o que dali provém; e outra patológica, que tende a expulsar para fora algo de si próprio. As duas primeiras formas estão ligadas a Eros, e a terceira deriva de um triunfo da pulsão de morte.


			A projeção não defensiva cria um espaço no mundo que se define por um clima empático. A projeção defensiva normal, ao contrário, procura botar para fora os estímulos dos quais se pode fugir e que vão desenvolver o dentro e o fora. Essa é a condição para que se gerem novos processos projetivos que conduzirão à criação de um espaço cenestésico, de uma zona erógena periférica, e, posteriormente, de um espaço sensorial externo. Inaugura-se, assim, um movimento fundante que consiste em que cada processo projetivo segue um introjetivo ou identificatório pelo qual o Eu se reapodera do projetado.


			Além dessas funções ligadas à percepção e ao enlace com os diferentes exteriores (pulsão, ambiente, corpo) a esse Eu, é pertinente considerar outro tipo de estímulo, diferente do pulsional e dos afetos, como o são as percepções intrassomáticas, e, em particular, as dolorosas, talvez a primeira notícia que se tem do próprio corpo. Dessas percepções, aparentemente originárias, mas em realidade ganhas graças a um processamento psíquico e contextual, derivam as ulteriores representações-órgão, cuja articulação forma uma rudimentar representação-corpo.


			Quando o bebê encontra as condições empáticas necessárias ao seu desenvolvimento ou quando a situação conflitiva se resolve, a libido volta a circular. Nesse momento de passagem de um estado primordial, em que se alcançou uma primeira qualificação pulsional através da consciência afetiva inicial, a uma segunda qualificação, agora a partir da sensorialidade, com a conquista de uma espacialidade cenestésica, podemos falar que se organizou o Eu Real Primitivo, o qual, como vimos, tem uma base biológica, recebe estímulos como frequências e quando se conecta com os afetos, em vez de perceber frequências, ruídos como golpes, pode discriminar as percepções, as qualidades, o dentro e o fora, enquanto a libido circula entre os órgãos.


			Trauma e compulsão à repetição


			O entendimento sobre o Eu Real Primitivo e a consciência originária é essencial para a compreensão da patologia psicossomática.


			Além disso, pensamos que as noções freudianas sobre o trauma e a compulsão à repetição constituem-se, também, nas bases para a fundamentação teórica dos transtornos psicossomáticos. Esses quatro conceitos — Eu Real Primitivo, consciência originária, trauma e compulsão à repetição — estarão presentes, de uma forma ou de outra, nos autores que, posteriormente, desenvolveram suas ideias sobre a psicossomática, a qual ocupa, no momento, o centro das discussões psicanalíticas.


			Para um melhor entendimento e integração dessas noções, precisamos acompanhar o percurso do pensamento de Freud desde o seu interesse pelas neuroses de guerra.


			As neuroses de guerra


			A partir de diversas contribuições de Ferenczi, Abraham, Simmel e Jones, Freud elaborou sua teoria a respeito das neuroses de guerra. Em um primeiro momento, sua base teórica centrou-se em um conflito entre a sexualidade e a pulsão de autoconservação. Nas neuroses de guerra, o conflito sexual não é imediatamente claro como nas psiconeuroses (Freud, 1894/1976e). As neuroses de guerra devem ser concebidas como neuroses traumáticas que foram favorecidas por um conflito interno do eu, que se baseia, como assinalamos, na oposição entre a libido e a autoconservação. A natureza desse conflito tem como primeira causa a tendência inconsciente do paciente de afastar-se dos perigos que terá de enfrentar durante a guerra: um medo pelo risco de morte em oposição à sua missão de matar os inimigos. Além disso, a rebeldia contra a repressão brutal de sua personalidade pelos superiores também alimenta a sua vontade de fugir da guerra. Freud também percebeu que essa fuga da guerra acarretava, na maioria das vezes, doenças somáticas, e isso ocorria de forma inconsciente. Contribuíam para manter essa condição inconsciente outras motivações como a ambição, a autoestima, o amor à pátria e o costume de obedecer e ser exemplo para os outros (Smadja, 2009).


			Dessa maneira, podemos constatar que os conflitos desencadeados pelas neuroses de guerra apresentam para o sujeito desafios narcisistas fundamentais. Freud aproxima as neuroses de guerra às neuroses traumáticas e ao conjunto de neuroses narcísicas e as opõe às psiconeuroses (neuroses de causas psíquicas e que são representáveis). Nesse sentido, as neuroses traumáticas se opõem às neuroses de transferência. O motivo de incluí-las nas neuroses narcisistas decorre do fato de que nelas a quantidade de energia sexual fica ligada ao Eu e não é descarregada para a periferia e para as zonas erógenas, como costuma ocorrer na libido objetal.


			Podemos observar nessa reformulação nosológica, fundada sobre critérios metapsicológicos, o fato de não ser mencionada a oposição entre as neuroses atuais e as psiconeuroses, oposição pela qual se deram as relações recíprocas entre as duas entidades que, do nosso ponto de vista, originaram a concepção psicossomática que se pode inferir do modelo freudiano.


			Traumatismo, trauma e neurose traumática


			Em Introdução à psicanálise e às neuroses de guerra, Freud (1919/1976n) ainda não havia pensado explicitamente na aproximação das neuroses atuais às neuroses traumáticas. Mas já pode ser percebido que está se desenvolvendo uma nova concepção teórica que colocará as neuroses atuais como uma categoria das neuroses traumáticas. O traumático se converte, então, no entendimento de certos acontecimentos de características diferentes dos traumatismos sexuais dos primeiros trabalhos de Freud, os quais estavam relacionados à sedução. Nestes, os acontecimentos traumáticos eram objeto de recalque e fonte dos sintomas neuróticos; agora, trata-se de um fato distinto: de um estado do Eu dominado por um fator quantitativo e obrigado a reações apropriadas para assegurar sua sobrevivência (Madja, 2009).


			Nas neuroses traumáticas e nas neuroses de guerra, o sujeito defende-se contra um perigo que lhe ameaça desde o exterior e, como consequência, uma modificação do eu vai tomar corpo nele. Já nas psiconeuroses, o Eu percebe em sua libido o inimigo cujas demandas lhe parecem ameaçadoras e são recalcadas. Em ambos os casos, o Eu tem medo de ser danificado. As dificuldades teóricas que obstaculizam uma concepção unificadora não parecem insuperáveis; pode-se considerar o recalque que está na base de toda neurose como uma reação a um traumatismo, como uma neurose traumática elementar.


			Um novo modelo teórico, portanto, está se desenvolvendo e repousa sobre a noção de um estado traumático do funcionamento psíquico, baseado metapsicologicamente no ponto de vista econômico.


			As duas teorias da angústia e a relação com o traumático


			A XXXII das “Novas Conferências de Introdução à Psicanálise”, de Freud, publicada em 1933, intitula-se «Angústia e vida pulsional» (Freud, 1933/1976x), tema que já tinha tratado em 1917, ao longo das suas primeiras conferências de introdução à psicanálise (Freud, 1917/1976m). Durante os quinze anos que separam essas duas conferências sobre a angústia, podemos observar o caminho teórico percorrido por Freud, em particular o lugar que reserva à dimensão do traumático na vida psíquica. Em 1917, a angústia se define como um estado afetivo que reproduz um antigo acontecimento que contém uma ameaça de perigo. Ela nasce a partir de uma libido não utilizada, como proveniente de processos somáticos, como na neurastenia, ou de processos psíquicos decorrentes do mecanismo do recalque. Encontramos aqui, no plano clínico e sintomático, as duas qualidades da angústia que repousam na bipartição entre as neuroses atuais e as neuropsicoses. Em 1917, estamos na primeira tópica, na qual dominam os pontos de vista tópico e dinâmico. Contudo, em 1932, na segunda tópica, a representação teórica da angústia sofreu transformações profundas. Primeiro desde o ponto de vista tópico: a angústia não é mais concebida como procedente diretamente de transformações da libido. É o Eu quem representa o único lugar onde reside e se manifesta a angústia. Na antiga fórmula, desde o ponto de vista dinâmico, é o recalque que cria a angústia; agora é a angústia que provoca o recalque.


			A modificação mais importante que figura no novo modelo da angústia reside na concepção de um Eu capaz de produzir intencionalmente angústia a cada vez que identifica o início de uma situação de perigo. É a chamada angústia sinal, que está ligada a investiduras que despertam imediatamente o automatismo do princípio do prazer-desprazer e põe em marcha o recalque. Mas, ao contrário, se o desenvolvimento da angústia supera os limites do que o Eu é capaz de suportar, ele é invadido pelo afeto da angústia e deve pôr em marcha outros procedimentos para se proteger. Constatamos que esses casos podem ser conduzidos a variações de tipo econômico. Para Freud, as situações geradoras de angústia têm sua qualidade de periculosidade pelo fato de conter sempre um fator traumático: um estado de tensão que não se pode controlar pela descarga, pela norma do princípio do prazer. Ou seja, um fator de ordem econômica cuja característica fundamental é a de fazer fracassar o princípio do prazer-desprazer.


			Esse modelo econômico põe o acento no estado de desenvolvimento do Eu, seu nível de organização e sua riqueza decorrente da capacidade criativa. Caso exista uma imaturidade do Eu, falha o sinal de angústia e se repetem na atualidade as antigas situações de perigo, quando o Eu era frágil.


			Seguindo a linha econômica e colocando-se na perspectiva de uma modalidade de funcionamento psíquico dominado pelo traumático, Freud, em sua discussão sobre a angústia, consegue definir duas qualidades do afeto: a angústia sinal de perigo e a angústia automática. O que confere um grande valor a essa distinção é que essas duas qualidades de angústia correspondem a duas modalidades de funcionamento psíquico, radicalmente diferentes desde o ponto de vista de seu valor econômico. A angústia sinal de perigo é a manifestação de um Eu que adquiriu ao longo de seu desenvolvimento individual os meios para funcionar segundo o princípio do prazer-desprazer. A angústia automática repete, de maneira idêntica, as reações do Eu diante das antigas situações de perigo, como o trauma do nascimento.


			Freud não vê objeção a uma dupla origem da angústia, tanto como consequência direta do fator traumático quanto como sinal que indica que existe uma ameaça de retorno do perigo. Assim, ele reintroduz as neuroses de angústia, dessa vez em uma relação direta com o fator traumático. Também vemos que a partir de uma análise do sintoma da angústia, segundo critérios econômicos, reaparece a oposição entre neurose atual e psiconeurose. Finalmente, observamos que se estabelece conceitualmente a aproximação entre neurose atual e neurose traumática, que serve de base para os transtornos psicossomáticos.


			Nesse caso, é o fator traumático que opera como critério de demarcação entre as neuroses atuais e as psiconeuroses de defesa. Porque através da importância do fator traumático é que depende o modo fundamental de funcionamento psíquico. Freud, então, separa claramente a modalidade de funcionamento psíquico regido pelo princípio de prazer-desprazer da modalidade que escapa dessa jurisdição. A primeira é a marca da psiconeurose de defesa; a segunda, a da neurose atual. Desde o início da construção do edifício teórico da psicanálise, a oposição entre neurose atual e psiconeurose de defesa nunca cessou de figurar como uma constante. Até aqui, o que opunha as duas estruturas era a existência ou não de um processo psíquico inconsciente. Agora, para diferenciar e opor os dois modelos, além dos pontos de vista tópico e dinâmico, Freud privilegia o ponto de vista econômico.


			O aporte de 1926: uma revisão sobre os dois tipos de angústia e a relação com o traumático


			Em 1926, em Inibição, sintoma e angústia, Freud (1926/1976w) opõe os dois modelos em base de critérios econômicos. Denomina de angústia automática aquela, como já foi assinalado, que reproduz o trauma do nascimento e inunda o aparelho psíquico. A outra, que se origina no Id e alerta o Eu diante de uma situação de perigo, denomina de angústia sinal e corresponde às psiconeuroses.


			Se a dimensão traumática converte-se em uma parte constitutiva da estrutura neurótica atual, a passagem da forma traumática atual à forma psiconeurótica representa uma transformação econômica que tem o valor de um primeiro e importante progresso, cuja finalidade é de assegurar a autoconservação. Em outras palavras, ela implica a passagem de uma angústia produzida como uma manifestação involuntária, automática, em uma angústia que se reproduz intencionadamente como sinal de perigo. A metáfora da pérola e do grão de areia, mencionada em 1926, conserva aqui todo seu poder evocador, se considerarmos o grão de areia como o representante do núcleo traumático que jaz no fundo de toda vida psíquica e a pérola como o representante das transformações econômicas de onde emerge a superestrutura psiconeurótica. Mas o grão de areia pode crescer, multiplicar-se e impor ao conjunto da vida psíquica uma modalidade de funcionamento regida pela ordem do traumático: que ocorre nas manifestações somáticas.


			A neurose traumática e a compulsão à repetição: a mudança das concepções de Freud sobre as pulsões


			A neurose traumática está no centro da revisão pulsional empreendida por Freud em Mais além do princípio do prazer (Freud, 1920/1976p). Ele introduz em seu corpo teórico do aparelho psíquico um novo princípio: a compulsão à repetição. Até esse momento, Freud repousava a concepção psicanalítica da vida psíquica sobre duas hipóteses fundamentais. A primeira, de origem psicofísica, era o princípio da constância; a segunda, de origem psicológica, o princípio de prazer-desprazer. A discussão sobre os fenômenos traumáticos desemboca em 1920, na definição de um novo princípio, a compulsão à repetição, que atua independentemente do princípio do prazer. Foi o reconhecimento de seu caráter pulsional o que o levou a transformações profundas de sua teoria das pulsões. Mais além do princípio do prazer começa com a lembrança clínica das manifestações da neurose traumática e um posicionamento teórico sobre elas. A primeira situa, em uma relação de exclusão mútua entre a angústia e a constituição da neurose traumática, pois, segundo ele, há na angústia algo que protege contra o terror e a neurose de pavor. A segunda proposição se refere à repetição nos sonhos da experiência traumática da véspera. Considera que, nesses casos, o sonho encontra-se desviado de seus fins, que é o sonho uma tentativa de realização de um desejo. A esses sonhos, acrescenta outros fenômenos de repetição como os jogos infantis, como o conhecido jogo do carretel, o que o leva a postular que a compulsão à repetição estaria além do princípio do prazer. Quando fracassa a função do princípio do prazer, ocorre o fator traumático. Nesse caso, a compulsão à repetição aparece como mais originária, mais elementar, mais pulsional do que o princípio do prazer a quem substitui. Segundo o novo modelo econômico, existe uma anterioridade da compulsão à repetição a respeito do princípio do prazer, na qual ela é conduzida a preparar o governo dos acontecimentos psíquicos. Para Freud, as relações entre compulsão à repetição e princípio do prazer se depreendem do nível de investimento no aparelho psíquico. Um alto nível de investimento está habitualmente regido pelo princípio do prazer-desprazer e se mostra apto para produzir um sinal de angústia ante uma situação de perigo. Quando o funcionamento psíquico se situa em um nível baixo de investimento, está vulnerável a eventos traumáticos e é conduzido à compulsão à repetição. Essas duas condições econômicas do funcionamento psíquico representam uma nova versão da oposição entre neurose atual e psiconeurose de defesa.


			Maldavsky (comunicação pessoal) está de acordo com essa suposição quando salienta que, para que ocorra um trauma, é necessário que o indivíduo padeça de uma fraqueza da pulsão de autoconservação e uma carência da energia dessexualizada do Eu. A partir daí, através da compulsão à repetição, para sobreviver, o indivíduo busca, a partir da pulsão de morte, encontrar Eros para controlar o risco de aniquilação. Isso corrobora a ideia de Marty de que o trauma e a pulsão de morte são os principais elementos das patologias somáticas.


			A partir de 1920, portanto, a reformulação dos modelos neuróticos, sobre a base de critérios econômicos, leva a diferenciar, mais do que a se opor, dois regimes de funcionamento psíquico que convivem lado a lado: um que obedece ao princípio do prazer e outro que obedece a um princípio situado mais além do princípio do prazer: a compulsão à repetição. No primeiro, estão em jogo as psiconeuroses; no segundo, as neuroses traumáticas. Se passarmos agora dos princípios de funcionamento às forças pulsionais que os sustentam, temos de reconhecer que atrás da compulsão à repetição existe uma pulsão de destruição ou de morte, enquanto por trás do princípio do prazer atuam pulsões sexuais. A revisão pulsional que conduz ao exame dos processos situados mais além do princípio do prazer desemboca em uma nova definição de oposição pulsional: pulsões libidinais e pulsão de morte. Se as primeiras são definidas por seus efeitos de complexização e de unificação das formações psíquicas, a segunda se define por seus efeitos de desintegração do que é vivo.


			Repetição e compulsão à repetição: intrincação e desintegração
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