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1 INTRODUCAO

RESUMO

Neste texto, busca-se por meio de uma revisdo de
literatura, contextualizar o termo psicossomatica
destacando a perspectiva da psicanalise. Para tanto,
recorremos as concepgdes de Freud sobre a
etiologia das neuroses, dando énfase as neuroses
atuais que indicam um modo de manifestagdo do
mal-estar subjetivo que parece se instalar fora da
dimensdo do sentido que ¢ articulado
metaforicamente pelo sintoma neurdtico. As
neuroses atuais se apresentam como fenomenos
somaticos que denunciam um tipo de precariedade
simbolica recorrendo ao corpo como superficie de
inscri¢ao do sofrimento. Trata-se, ainda hoje, de um
assunto complicado e delicado em termos de
condugdo clinica, convocando & problematizacao
dos limites de uma andlise e a conducdao do
tratamento. Pensar as neuroses atuais como um
modo de manifestacdo do sofrimento psiquico
fugidio a linguagem e a produgdo de saber, ou seja,
que ndo se direciona ao Outro e ndo busca uma
interpretagdo, mantem em nosso horizonte a
subjetividade de uma época convidando ao estudo
dos impasses e desafios da clinica psicanalitica
contemporanea.

Palavras-chave: Psicossomatica, Psicanalise,
Neuroses Atuais.

Meu corpo apaga a lembranga que eu tinha de minha mente. Inocula-me seu patos me ataca,
fere e condena por crimes ndo cometidos. O seu ardil mais diabdlico estd em fazer-se doente.

(Carlos Drummond de Andrade).

Os estudos acerca das doengas cuja etiologia ¢ dada pela influéncia do psiquico no corpo e por

i1sso, recebem o nome de psicossomatica, sdo vastos e diversificados. Podem ser abordados por

perspectivas epistemologicas distintas, tais como a filosofia, a medicina, a sociologia, a psicologia e a

psicandlise. Isto porque a discussdo acerca da relagdo entre corpo e psiquismo sempre foi bastante

debatida e a psicossomadtica se localiza no ambito dessas reflexdes, trazidas pela primeira vez por

Anaxagoras (século V a.C.), ao propor a distingdo entre soma e psique. Guir (2003) lembra que essa
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dualidade se manteve através dos séculos, variando somente as concepcdes acerca dos modos de
interacdo entre corpo e mente. Duas correntes sustentam essa relacdo: o monismo e o dualismo. A
primeira posiciona o homem em um Unico principio vital, uma vertente idealista que acredita que esse
principio seja constituido pela alma. A segunda, a vertente materialista, supde que o corpo ¢ arealidade
desse principio, sendo o psiquismo um epifendmeno do corpo (Ferraretto, 2010). Em sua obra Peri
psyches (Sobre a alma), Aristoteles (por volta de 330 a.c) enuncia que a parte pensante da alma, que
denomima espirito, ndo se mistura com o corpo, ndo ¢ capaz de sentir ou sofrer, mas pode pensar
(Dalgalarrondo, 2008).

O termo psicossomatica foi criado pelo psiquiatra alemao Johann Christian August Heinroth
(1773-1843) para demonstrar “a influéncia das paixdes sexuais sobre a tuberculose, a epilepsia ¢ o
cancer” (Guir, 2003, p. 10). Assim temos que do campo da medicina algo diferente no adoecer do
corpo foi se destacando, desde os primoérdios desta ciéncia quando se pensava na interferéncia da alma
no corpo, ¢ adquirindo mais relevo em meados do século XIX, com Heinroth, considerado pioneiro
em sustentar a importancia dos afetos no adoecer humano.

Ao refletir acerca da relagdo entre sujeito e linguagem, Dias citado por Cerchiari (2000), critica
o termo psicossomatico, afirmando ser um termo gasto por ter entrado amplamente no dominio da
psiquiatria e da medicina. Sugere que ao criar um lugar de investigagdo também o diluiu em outros
espacos. Cardoso citado por Cerchiari (2000), afirma que o termo psicossomatico pode reportar-se
tanto a origem psicoldgica de determinadas doengas orgénicas, quanto as repercussoes afetivas do
estado de doenca fisica no individuo e ainda confundir-se com simulacdo e hipocondria, tomando nesse
caso um sentido negativo. Em uma acepg¢ao mais precisa, o termo circunscreve areas especificas
quando se refere a medicina psicossomdtica, as doengas psicossomdticas ou simplesmente a
psicossomatica.

Apesar do pioneirismo de Heinroth no uso do termo, Roudinesco & Plon (1998) localizam a
psicossomatica no ambito da medicina, definindo que a medicina psicossomatica, que concerne a
relagdo direta entre o soma e a psique, nascera com Hipocrates. Esse verbete do Dicionario de
Psicanalise descreve a maneira como certas doengas organicas sdo provocadas por conflitos psiquicos,
“em geral inconscientes” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 624). Eksterman (2010), para quem a
psicanalise e a medicina psicossomatica estdo articuladas por uma perspectiva histdrica e pratica,
define a medicina psicossomatica como um estudo das relagdes mente-corpo com énfase na explicagao
psicoldgica da patologia somatica. Para este autor, trata-se de uma proposta de assisténcia integral e
uma transcri¢do dos sintomas corporais para uma linguagem psicologica.

Para Facury (2011), o termo psicossomatica delimita a tentativa empreendida pelo discurso
médico de localizar o que escapa a uma ordem organica. O uso do vocabulo busca estabelecer uma

relagcdo entre dois termos: psiquico e somatico. Ao demarcar a diferencga entre essas duas instancias,
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reforga a dicotomia entre mente e corpo pressupondo, portanto, a necessidade de uma relacao. Dunker
(2011), comenta que o termo funciona como uma tipo de idioma a ser usado em fronteiras conflituosas
e propicias a proliferacdo de equivocos. Ele seria utilizado na divisa entre psicanalise e medicina
criando uma nova linguagem orientada para “o estudo do corpo e de certas doengas que seriam
qualificadas de psicossomaticas” (Dunker, 2011, p. 91).

Sami-Ali (1995), distingui medicina psicossomatica e psicossomatica. Estabelece a medicina
psicossomatica como um modo de introduzir varidveis psicoldgicas no dominio que se define como
organico e a psicossomatica como um modelo tedrico e uma metodologia especifica, onde o somatico
¢ percebido em sua complexidade relacional com a subjetividade do individuo. A medicina
psicossomatica, conforme alude Trillat (1991), ¢ uma especialidade anglo-americana, decorrente dos
campos de primeira guerra mundial, na qual se da relevancia ao choque emocional, mas também aos
aspectos afetivos e psicologicos do sujeito. Essa area da medicina surge nos Estados Unidos da
América (EUA), nos anos da década de 1920 a partir dos estudos de Franz Alexander em Chicago e
H.F. Dunbar em Nova lorque.

O conceito de doenca psicossomatica, sua classificacdo e diagndstico abrangem questdes
polémicas e controversas nas alteracdes ocorridas na transicdo do DSM-IV para o DSM-V, referente
aos critérios diagnosticos dos quadros clinicos que tem como caracteristica marcante o sintoma
somatico. O Transtorno de sintomas somaticos e transtornos relacionados nomeia o capitulo do DSM-
V reservado aos transtornos que compartilham de um aspecto comum: a proeminéncia de sintomas
somaticos associados a sofrimento e prejuizos significativos. Para esse manual, o componente
somatico resulta em maior gravidade, prejuizo funcional e, em alguns casos, refratariedade aos
tratamentos tradicionais. Descrevem uma série de fatores que podem contribuir para esse transtorno,
entre eles apresentam: vulnerabilidade genética e bioldgica, experiéncias traumaticas precoces €
aprendizagem. Quanto a vulnerabilidade genética e bioldgica temos o exemplo de maior sensibilidade
a dor, no caso das experiéncias traumaticas precoces citam o exemplo de violéncia, abuso, privagdo e
no quesito da aprendizagem sugerem atengao recebida por causa de uma doenga. Além desses fatores
mencionam que ha ainda normas culturais e sociais que desvalorizam e estigmatizam o sofrimento
psicologico em comparacdo com o sofrimento fisico (DSM — 5, 2014, p.310).

No bojo das doengas psicossomaticas, Halliday citado por Alexander (1989) propde que a
ulcera péptica, a artrite reumatoide, a hipertensdo, o hipertireodismo essencial e outras disfuncdes
estariam ai inclusas. O ponto de partida deste autor firma-se na hipotese de que o fator etiologico
proeminente nestas doengas ¢ o fator psicoldgico. Dunker (2011), localiza nesse ambito: “algumas
cronicidades, certas incertezas diagnosticas, dificuldades de aderéncia ao tratamento, indefini¢des
etiologicas, que permitem que aquilo que ndo tem lugar seja enviado para o lugar daquilo que nao tem

lugar” (p.92).
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O DSM-V que, diga-se de passagem, sempre tem lugar para transformar o sofrimento em
transtorno destaca que o diagnostico de um transtorno de sintoma somdtico e uma doenca médica
concomitante ndo sdo excludentes e frequentemente ocorrem em conjunto. Desta feita, um paciente
pode, por exemplo, tornar-se gravemente incapacitado por sintomas do transtorno de sintoma somatico
apos sofrer um infarto do miocardio sem complicagdes, mesmo quando o infarto em si ndo resultar em
nenhuma incapacidade (DSM — 5, 2014, p.322). De maneira inversa, um paciente pode sentir e
apresentar a sintomatologia tipica de um infarto agudo do miocardio sem que realmente esteja
ocorrendo essa condi¢ao médica, como ocorre na miocardiopatia de Takotsubo capaz de mimetizar um
infarto. Esse quadro insere-se no capitulo do Transtorno de sintomas somdticos e transtornos
relacionados sendo apresentado como categoria diagndstica de Fatores psicologicos que afetam outras
condi¢oes médicas (Gongalves, 2022).

Alexander (1989) defende a ideia que, teoricamente, toda doenga € psicossomatica, uma vez
que fatores emocionais influenciam integralmente os processos do corpo através das vias nervosas
humorais e que os fendmenos somaticos e psicoldgicos ocorrem no mesmo organismo sendo, portanto,
dois aspectos do mesmo processo. Por este viés, a medicina psicossomatica, que surge como reagao a
tradi¢do dualista cartesiana, pode ser vista como proposta globalizante na maneira de olhar a doenca.
Cardoso citado por Cerchiari (2000) esclarece que a medicina, a par das descobertas e da teorizacao
da psicanélise, das investiga¢des no campo da reflexiologia por Pavlov (1976), da neurofisiologia por
Cannon (1911) e da conceptualizacdo da nogdo de stress por Selye (1956), utilizou destas valiosas
contribuigdes para fazer uma nova leitura do adoecimento. Desta feita, a histdria da psicossomatica
pode ser dividida em duas grandes correntes: de um lado, a inspiracao bioldgica alicergada no conceito
de stress, de outro lado as correntes inspiradas nas teorias psicanaliticas € com base no conceito de
doenga psicossomatica.

Para Mello Filho (2010), a evolucdo da psicossomatica ocorreu em fases. A primeira,
denominada de fase inicial ou psicanalitica teve seu interesse voltado para os estudos da origem
inconsciente e dos ganhos secundarios da doenga. A segunda, também chamada de fase intermediaria,
influenciada pelo modelo Behaviorista, valorizou as pesquisas tanto em homens como em animais,
deixando assim grande legado aos estudos do stress. A terceira fase, denominada de atual ou
multidisciplinar, valorizou o social, a interagdo e interconexao entre os profissionais das varias areas
da saude.

Mosimann e Lustosa (2011) compreendem que a psicossomadtica possibilita a abertura para
novas perspectivas entre a Medicina e a Psicanalise, oportunizando uma integragdo entre as diferentes
perspectivas da doenga com sua dimensao psiquica. Face a essa abertura, julgam a psicossomatica por

uma concepcao de ciéncia e de uma pratica, afirmando que se trata sobretudo de “uma nova visao da
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patologia e da terapéutica, tornando possivel o mote cldssico: tratar doentes e nao doencas”
(Mosimann; Lustosa, 2011, p.216). Com este argumento, ressaltam que em sentido pratico, ndo se trata
de psicandlise aplicada aos doentes somaticos, ou mesmo psicanalisar portadores de enfermidades
fisicas. Trata-se, fundamentalmente, de uma transformagao, tanto do pensamento quanto da atitude
médica.

Os varios fatos observados na pratica clinica evidenciam que soma e psiquismo formam uma
s6 unidade e que a oposi¢do entre os termos mental/corporal, fisico/animico, psiquico/somatico carece
de existéncia real. Assim sendo, Eksterman (2010) citando Perestrello afirma que ¢ premente a nogao
do homem como unidade psicossomatica. “O paciente deve ser encarado ndo como simples maquina
que precisa de reparo, mas como ser necessitado que pede ajuda [...]” (p.40). Destarte, a psicossomatica
possui como objetivo basico a promog¢ao de uma nova atitude na assisténcia, que visa a integragao dos
elementos psicodindmicos e bioldgicos da patologia. Sendo assim, a atitude psicossomaética atribui o
valor devido a multidisciplinaridade, estando comprometida com o cuidado geral e a dimensdo social
da patologia, além da condigdo existencial do doente. Contudo, apesar de toda a conceituagdo bem
estruturada e até otimista acerca da Psicossomatica, Eksterman (2010) adverte que essa expectativa &
“mais uma esperanc¢a do que uma realidade pratica”, sugerindo que ha ainda muito a ser feito para que
se efetue essa visao contraria ao dualismo cartesiano.

Melo Filho (2010), resume a psicossomdtica como uma ideologia acerca da satde, do
adoecimento e sobre as praticas de saude, constituindo-se simultaneamente um campo de pesquisas
sobre processos € “a pratica de uma medicina integral” (p.29). Esse autor salienta que em funcao da
forca secular de uma dicotomia mente-corpo e de uma pratica médica que acentua tal dissociagdo,
talvez seja uma tarefa para séculos, corrigir esses fendomenos que sao ideoldgicos e decorrentes de uma
praxis. Valente (2012) citando o Psychosomatic Medicine (1939) define a psicossomatica como
proposta metodoldgica que visa convergir saberes de diferentes areas de conhecimento tais como, a
psicologia, a psicanalise e a medicina, tendo como objeto o estudo das inter-relagdes de aspectos
psicoldgicos e fisiologicos de todas as funcdes corporais normais € anormais, integrando terapia
somatica e psicoterapia. O interesse maior dessa proposta € atuar na inter-relagdo mente € corpo com
vistas a compreensdo do ser humano e do processo de adoecimento.

A partir de uma revisdo sobre a psicossomatica podemos concluir que ha diversas propostas
tedricas e muitas possibilidades de compreensdo da relagdo psiquico e somatico. Ha autores que
privilegiam o foco no fisioldgico, os que priorizam aspectos psicologicos, autores que partem da
compreensdo psicanalitica, psicodinamica, social, ecoldgica, do ponto de vista do estresse, da
personalidade entre outros. Em sintese, podemos concluir que a psicossomadtica ¢ oriunda de uma
tradicdo filosofica que buscou compreender o homem e o seu adoecimento de modo integrado.

Constitui-se como um saber acerca da satide e da enfermidade e esta relacionada a um amplo campo
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de pesquisas e praticas de distintas areas do conhecimento. Passaremos agora a abordagem da

psicossomatica pela perspectiva da psicanalise.

2 A PSICOSSOMATICA E A PSICANALISE

No século XX, com o surgimento da Psicandlise varios psicanalistas se dedicaram ao estudo
das manifestagdes psicossomaticas. Freud mesmo ndo se dedicou a pesquisa do campo da
psicossomatica, mas pode-se dizer que a abordagem psicanalitica dessa disciplina ndo deixa de ser
herdeira de seus estudos sobre a neurose de angustia, o narcisismo e a hipocondria. Desta feita,
podemos dizer que a psicossomatica se constituiu como campo de saber tendo como uma de suas
principais influéncias as contribui¢des freudianas a respeito da relagdo entre mente e corpo.

Valas (1990), lembra que o criador da psicanalise empregou o termo psicossomadtica somente
uma vez, em uma carta dirigida a Viktor Freiherr von Weizsicker (1886-1957), em 1923. Esse médico
neurologista defendia a ideia que a histéria de cada sujeito ¢ a base de todas as patologias organicas,
promovendo desta forma uma reflexdo que fomenta a unido entre os aspectos subjetivos e as doengas
(Lindenmeyer, 2012). Embora reconhecendo a existéncia de fatores psicogenos nas doencgas, Freud
prefere que os psicanalistas se limitem ao estudo das psiconeuroses por motivos de aprendizado e,
podemos supor que por delimitagao de uma area de atuagao especifica da psicanalise, ainda incipiente
a época.

Roudinesco & Plon (1998) salientam que foi através da medicina psicossomatica que a clinica
freudiana se introduziu na medicina fazendo-se presente nos grandes servicos hospitalares. Entretanto,
antes que essa possibilidade se tornasse realidade, um longo percurso foi percorrido na interlocugao
entre os sintomas psiquicos € os somaticos. As contribuicdes da psicandlise para a teoria
psicossomatica sao valiosas, uma vez que a teoria psicossomatica permanece estreitamente ligada a
psicopatologia e mais especialmente a no¢do de psiconeurose. Porém, devemos ter no horizonte a
certeza de que a psicandlise, diferentemente da psiquiatria, possui um entendimento que prioriza o
particular ao universal, valoriza os mecanismos de defesa e a maneira como o sujeito lida com o
sofrimento.

Para a clinica psicanalitica, seja no didlogo com a psicossomatica ou com a psicopatologia, a
identificacdo dos conflitos, presentes desde a infancia ¢ fundamental para compreender o sujeito e
poder trata-lo. Além disto, enquanto para a medicina o que importa € a abolicdo dos sintomas que
incomodam ao paciente garantindo a cura, para a psicanalise ¢ preciso que o sujeito fale de suas
angustias e conhega com mais propriedade o que o aflige ou aquilo que o adoece.

Na historia da psicanalise, diversas correntes de psicossomatica desenvolveram-se, merecendo
destaque alguns de seus mentores, tais como: Georg Groddeck (1866-1934), Franz Alexander (1891-
1964), Alexander Mitscherlich (1908-1982), Pierre Marty (1918-1993), Michel de M’Uzan (1921-
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2018), Theodor Reik (1888-1969), Sandor Ferenczi (1873-1933), Wilhelm Stekel (1868-1940), Max
Eitingon (1881-1943), Ernest Simmel (1882-1947), Melanie Klein(1882-1960), Félix Deutsch (1884-
1964) e Wilhelm Reich(1897-1957).

Dos psicanalistas que se reuniam com Freud na Sociedade psicologica das quartas-feiras, que
em 1908 se tornaria a Sociedade Psicanalitica de Viena (Gay, 1989), alguns se dedicaram ao estudo
do campo da psicossomatica. As reunides foram frequentadas inicialmente por Max Kahane, Rudolf
Reitler, Alfred Adler. Gay (1989) esclarece que o recrutamento de novos membros era feito por
aprovacao unanime na qual um membro apresentava outro, chegando a contar com dezessete membros
em 1906. As notas de Otto Rank registraram as discussdes que ocorriam nas reunides € que
contemplavam temas relacionados a discussdo de casos clinicos, psicandlise de obras literarias e
personalidades publicas, resenhas de langamentos psiquiatricos e apresentagdo prévia de trabalhos a
serem publicados pelos membros do grupo.

Gay (1989) comenta que Maximilian Steiner, dermatologista e especialista em doengas
venéreas confessou, em uma reunido de outubro de 1907, ter sofrido diversos tipos de “sintomas
psicossomaticos durante um periodo de abstinéncia sexual, os quais desapareceram tao logo comegou
um caso com a mulher de um amigo impotente” (Gay, 1989, p.172). Esse relato ¢ precioso, pois indica
que apesar de ndo constar oficialmente dentre os temas discutidos pelos membros da Sociedade
psicologica das quartas-feiras, a psicossomatica era assunto em pauta nestas reunides, portanto, aceito
e discutido por Freud. Outra passagem notavel desse momento da historia da psicanélise refere-se a
predilecdo de Freud por membros leigos para compor o grupo, “temendo, como sempre, que a
psicanalise pudesse virar um monopo6lio dos médicos” (Gay, 1989, p. 172). Seria esse um dos motivos
da quase auséncia da psicossomatica na obra freudiana? Sendo a temadtica afeita aos médicos e gerando,
como vimos uma area da medicina surgida nos Estados Unidos, um motivo a mais para ndo atrair o

interesse de Freud?

3 FREUD, UM PACIENTE PSICOSSOMATICO

E sabido que o pai da psicanalise ndo disfarcava a antipatia pelos “abominaveis americanos”
(Gay, 1989, p. 512). A repulsa era tdo grande que o leva a expressar diversas queixas somaticas
atribuidas a América ou aos americanos como, por exemplo, sua dispepsia, atribuida por ele a viagem
que fizera aos Estados Unidos no outono de 1909: “A América me custou muito caro” (Freud apud
Gay, 1989, p.513). Em outro momento ele chega a afirmar: “minha colite adquirida em Nova York™”
(idem, p.513), e ainda refere-se aos problemas que tivera na prostata as “situagdes mais incomodas
como, pela primeira vez dez anos atras, na América” (idem, p. 513). Nao € nosso intuito com essas
assertivas freudianas compreender ou explorar o antiamericanismo do pai da psicanalise, mas sim,

registrar situagdes que possam sugerir respostas a auséncia de uma bibliografia freudiana destinada a
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psicossomatica. Conforme ja propomos € nos Estados Unidos que a psicossomatica se desenvolvera
como campo da medicina unindo, portanto, duas ressalvas freudianas: os americanos e a apropriagao
dos médicos pelos principios da psicanalise.

Outro aspecto singular ¢ o fato do proprio Freud ter sofrido de doengas consideradas
psicossomaticas tanto pela medicina, quanto pela psicanalise, dado que ele mesmo atribui seu sintoma
somatico a uma causa: os Estados Unidos. Assim sendo, mesmo ndo utilizando o termo psicossomatica,
Freud da a ela um lugar possivel como origem de certos sintomas que surgem de um mal-estar psiquico
e se expressam no corpo. Como, por exemplo, o seu sintoma fisico, a colite resultante de um mal-estar
vivenciado pela viagem a Nova York.

No texto Tratamento psiquico (ou animico), Freud (1905/1980) abordou de maneira
pormenorizada a reciprocidade na relacdo entre o animico e o fisico. Ele assim definiu o tratamento
psiquico: “Tratamento psiquico’’ quer dizer, antes, tratamento que parte da alma, tratamento — seja de
perturbacdes animicas ou fisicas — por meios que atuam, em primeiro lugar e de maneira direta, sobre
o que é animico no ser humano’’ (Freud, 1905/1980, p.267). O psicanalista estd preocupado em
compreender o que ocorre com um grande ndmero de doentes que por meio de seus distirbios e queixas
somaticas ndo se encontram ‘“‘sinais visiveis e palpaveis do processo patologico” (p.268). Importante
destacar nessa passagem, uma premissa freudiana que se mantém viva, o tratamento partird sempre do
psiquico, mesmo quando a perturbacdo é fisica. Ou seja, o psiquico pode ser a origem de certas queixas
somadticas, mas € também o principio de sua cura.

Neste contexto, Freud (1905) comenta sobre a variedade multiforme do quadro patolégico,
chegando a citar casos de sintomas caracteristicos da dispepsia da qual ele préprio sofria. A respeito
desses sintomas ele descreve: “sua digestdo € perturbada por sensacdes dolorosas, eructacdes ou
espasmos gastricos, a defecacdo ndo se da sem a ajuda de laxativos, o sono ¢ abolido etc” (Freud,
1905/1980, p.269).

Mesmo ndo se referindo a psicossomdtica € inegavel que Freud estd nesse momento,
preocupado e envolvido em compreender esses sintomas que se manifestam no fisico, mas que sao
motivados pelo animico (Psyche). Sobre os sinais da doenca, ele diz que “€ possivel observar que os
sinais de padecimento estdo muito claramente sob a influéncia das excitacdes, comogdes, preocupacdes
etc., e também que desaparecem, podendo dar lugar a uma saiude plena, sem deixar nenhum vestigio”
(Freud, 1905/1980, p.269). Além de mencionar a influéncia das preocupagdes na origem do sintoma
fisico, Freud salienta as condi¢des de vida como capazes de interferir no padecimento e a mobilidade
da doenga que pode desaparecer ou surgir em uma situagdo especifica, como por exemplo, em uma
viagem.

Freud demonstra preocupac¢do em compreender a origem do sintoma, seja ele somdtico ou

psiquico, mas seu interesse maior possui um caréter clinico, pois o que ele busca é uma maneira efetiva
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de intervir no sintoma. Para tanto, como € do conhecimento de todo analista, s6 ha uma ferramenta
eficaz: a palavra. Oucamos o alerta freudiano: “as palavras sdo também a ferramenta essencial do
tratamento animico. O leigo por certo achara dificil compreender que as perturbacdes patoldgicas do
corpo ¢ da alma possam ser eliminadas através de “meras” palavras” (Freud, 1905/1980, p. 270).
Vemos, portanto, uma diretriz clinica indiscutivel, por mais que o analista atue em hospitais ou em
ambientes destinados ao tratamento da sauide fisica, o Unico instrumento a ser manuseado € a palavra.
Ao mencionar as palavras como “magia atenuada” Freud (1905/1980) parece anunciar aquilo do qual
Lacan se utiliza para dizer do que o sujeito se constitui: o significante. Mas deixemos esse passo largo
a ser dado em um outro momento, por enquanto, voltemos as contribuicoes de Freud para o

desenvolvimento da psicossomatica.

4 UMA NOSOGRAFIA FREUDIANA

Tomando como ponto de partida aquele que € considerado um divisor de 4guas entre os escritos
neurolégicos e psicolégicos de Freud, logo, entre um olhar médico e o inicio de uma perspectiva
psicanalitica, recorremos ao artigo, fruto de suas observacdes no Salpétriere, Algumas consideracoes
para um estudo comparativo das paralisias motoras orgdnicas e histéricas (1888) para dar inicio a
discussdo que almejamos. O intuito aqui € delimitar o marco estabelecido por Freud na associagdo
entre psique e soma (fruto de seus estudos com as histéricas) e a diferenca que traca entre a neurose de
defesa e a neurose atual, problematizacdes que foram referéncias para o desenvolvimento de muitas
teorias psicossomadticas.

Freud evidencia a importancia das distin¢cdes diagnosticas e causais dos sintomas histéricos, da
angistia e dos quadros orgdnicos para possibilitar um tratamento psicanalitico. E fundamental
sublinhar que a angtstia vivida no corpo juntamente com os sintomas corporais da histeria, consistem
em modalidades do fendmeno clinico que permitiram a Freud delinear uma concepg¢do inovadora
acerca da inter-relacdo corpo e psiquico. Ao ndo encontrar lesdo organica que justificasse os sintomas
apresentados no corpo das pacientes histéricas, Freud no artigo acima referido afirma: “nas suas
paralisias e em outras manifestacoes, a histeria se comporta como se a anatomia nfo existisse, ou como
sendo tivesse conhecimento desta” (Freud, 1888/1980, p.188). Deste modo, o que estd envolvido na
paralisia histérica € a ideia do corpo em geral (nas percepgdes téteis e visuais), € ndo nocdes de
anatomia do sistema nervoso. Freud desvenda que na histeria ndo hé lesdo no 6rgao, “a lesdo sera uma
modificagdo da concepgao, da ideia de brago, por exemplo” (Freud, 1888/1980, p.189). Desta
constatacdo passamos do campo da medicina, da anatomia e da lesdo no 6rgdo para a drea da psicologia
e para o pensamento da psicandlise que estava surgindo com essas descobertas.

A partir da constatacdo que as paralisias, contraturas e anestesias histéricas nao obedecem a

uma légica anatomica ou fisioldgica, Freud busca entender como se da a paralisia ou a anulagdo da
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funcdo de um 6rgdo. Ele se interessa pela etiologia dessas manifestacdes e, consequentemente por
encontrar um “método especial de psicoterapia” (Freud, 1888/1980, p.191), que sera como sabemos
denominado de psicandlise. Oucamos sua explicacdo para o mecanismo de formacdo da paralisia

histérica:

z

Todo evento, toda explicacdo psiquica é revestida de uma determinada carga de afeto
(affektbetrag)' da qual o ego se desfaz, seja por meio de uma rea¢io motora, seja pela atividade
psiquica associativa. Se a pessoa é incapaz de eliminar esse afeto excedente ou se mostra
relutante em fazg-lo, a lembranca da impressdo passa a ter a importancia de um trauma e se
torna causa de sintomas histéricos permanentes (Freud, 1888/1980, p.191).

Compreendemos que este mecanismo de formagao do sintoma histérico aponta também para a
dimensdo econdmica do funcionamento psicossomatico trazendo a cena a questao do trauma na origem
do sintoma. Relevante destacar, seguindo com a orientacdo de Freud (1895/1980), que aquilo que age
como desencadeador de um sintoma € o reviver do trauma como lembranga a posteriori, depois que o
sujeito ingressa na maturidade sexual e ndo as experiéncias em si. Isto porque como sabemos, Freud
abandonar? a teoria do trauma, como algo ocorrido na realidade material, ao compreender e delimitar
o mecanismo da fantasia (realidade psiquica). Ainda neste contexto de delimitagdo das psiconeuroses,
Freud faz a seguinte adverténcia: “ndo sdo as experiéncias em si que agem de modo traumatico, mas
antes sua revivescéncia como lembranga depois que o sujeito ingressa na maturidade sexual” (Freud,
1896/1980, p. 155-156). Esta ¢ a nogao de posterioridade em psicanalise, ou seja, uma experiéncia so
adquire sentido no periodo posterior a puberdade.

No tocante a formacdo do sintoma acima descrita, podemos referir que esses sintomas
consistem no envolvimento do 6rgao paralisado ou funcdo abolida em uma associacao que ¢ revestida
de grande carga de afeto, podendo ser restituidas suas fun¢des quando a quantidade de afeto for
eliminada. O sintoma é convertido para um corpo que ¢ representado psiquicamente e assim, ao
associar o sintoma a cena traumatica, este adquiri um sentido atribuido pelo sujeito que ao verbalizar
sobre essa cena pode produzir o abrandamento dos sintomas.

Conforme Freud (1894) definira, o método catartico de Breuer consistia em reconduzir o
quantum de excitacdo da esfera somatica para a psiquica, resolvendo assim a contradi¢do através do
pensamento (instancia psiquica) e da descarga de excitagdo por meio da fala. Neste momento de sua
obra, Freud (1894), atesta a conversao como fator caracteristico da histeria, o que seré revisto alguns
anos depois, no caso Dora, época em que o psicanalista vai dar a repulsa (quando a funcao erotica do

corpo ¢ rebaixada a necessidade organica) o carater de fenomeno priméario da histeria.

I Ab-reagiio dos actimulos de estimulo.

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
A psicossomdtica e a psicandlise freudiana: Articulagdes possiveis



Importante destacar ainda neste tempo, a defesa como ponto central da teoria das
psiconeuroses, fase em que Freud trabalha com a hipdtese de uma catexia de energia (libido) capaz de

afetar o corpo. Sao dele as palavras:

Refiro-me ao conceito de que, nas fun¢des mentais, deve-se distinguir algo — uma carga de
afeto ou soma de excitagdo — que possui todas as caracteristicas de uma quantidade (embora
ndo tenhamos meios de medi-la) passivel de aumento, diminui¢@o, deslocamento e descarga,
e que se espalha sobre os tragos mnémicos das representagcdes como uma carga elétrica
espalhada pela superficie de um corpo (Freud, 1894/1980, p. 65).

Esta hipotese de uma carga elétrica capaz de afetar o corpo é correspondente a uma ideia
contemporanea a Freud, proveniente da fisica, referente a fluxo de energia. Parece haver uma dimensao
economica e dinamica nos sintomas que afetam o corpo e que serao utilizados, como ideia de base, por
muitos pesquisadores pos-freudianos que se dedicaram ao estudo da psicossomatica.

No modelo econdmico freudiano, os processos energéticos regulam a atividade mental. A libido
¢ fonte de energia guiada para o principio do prazer e através do principio da realidade ela se liga a um
objeto (relagdo de catexia) para sua descarga e satisfagdo. O aspecto econdmico relaciona-se
diretamente aos movimentos de regulagdo da quantidade de energia utilizada nos processos mentais
através do principio do prazer-desprazer. Nesta perspectiva, compreendemos que a psicanalise delega
a pulsdo o carater dindmico do funcionamento psiquico. No modelo dindmico, os fendomenos mentais
sdo o resultado de forcas em conflito provenientes da oposicao entre as forcas pulsionais (desejos
sexuais inconscientes) e as defesas derivadas do eu (principios normativos/morais). Trata-se do
dispéndio de energia psiquica, das catexias da libido, fator essencial para a compreensdo do recalque.
Para que uma representagdo pulsional possa manter-se recalcada, ha o dispéndio de forga.

Sdo os principios econdmico e dinamico do funcionamento mental que possibilitam a
subversao da anatomia operada pela conversdo histérica. Esta assinalada pela historia de vida do sujeito
e de acordo com a representacdo simbolica do seu corpo marca a separacao do corpo bioldgico (que
obedece as leis da anatomia) do corpo pulsional (que obedece as leis do desejo inconsciente). Tal
descoberta freudiana assinala o inicio da psicanalise € o estudo das psiconeuroses. Assim, Freud
(1894/1980) agrupa a histeria, as obsessdes e certos casos de confusdo alucinatdria sob o nome de
neuropsicoses de defesa. O autor esclarece que tais afec¢des revelaram um aspecto comum, definindo
esse aspecto: “seus sintomas emergiam por meio do mecanismo psiquico de defesa (inconsciente) —
isto ¢, emergiam como uma tentativa de recalcar uma representacdo incompativel que se opunha
aflitivamente ao ego do paciente” (Freud, 1896/1980). Neste momento, Freud menciona a defesa ou
recalcamento como o ponto nuclear do mecanismo psiquico das neuroses que o possibilitaram fornecer
uma fundamentacao clinica para a psicanalise.

Utilizando o mecanismo psiquico observado nos casos de histeria como substrato das neuroses,

o psicanalista ird descrever a natureza da neurose obsessiva e buscar esclarecimentos para o obscuro

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
A psicossomdtica e a psicandlise freudiana: Articulagdes possiveis



mecanismo das fobias. Inicialmente ele atribuia 0 mesmo mecanismo a maioria das fobias e obsessdes
(Freud, 1894/1980), entretanto, ele ira distinguir as fobias de base psiquica das fobias sem qualquer
base psiquica e deste modo caminhar para as distingdes entre a neurose de angustia e a neurastenia
para, posteriormente tragar a separagao entre as psiconeuroses € neuroses atuais.

Buscando seguir essa rota, aquela época ainda ndo consistentemente tracada por Freud,
retomaremos algumas observacdes acerca da neurose de angustia para em seguida, nos ocuparmos das
neuroses atuais que sinalizam para importantes questdes pertinentes a interagdo psiquismo e corpo
podendo contribuir para a compreensao de aspectos psicologicos capazes de intervir nos processos de
adoecimento fisico.

Freud (1895/1980) descreveu a sintomatologia clinica da neurose de angustia, enumerando uma
lista com distintas formas de ataque de angiistia por ele conhecidos jd naquela época e que
compreendemos serem pertinentes com a descri¢do de muitas doencas tidas como psicossomdticas que
conhecemos na atualidade. Além dos distirbios da atividade cardiaca, Freud (1895/1980) menciona a
capacidade de crises de angustia produzirem disturbios respiratdrios, sudorese, “tremores e calafrios,
muito facilmente confundidos com ataques histéricos” (p.95), diarreia, vertigem, congestoes entre
outros.

As concepcoes de Freud sobre a etiologia das neuroses nessa época possibilitaram a seguinte
divisdo: psiconeuroses (histeria e neurose obsessiva) e neuroses atuais (neurastenia e neurose de
angustia). Segundo Strachey (1969), editor da Standard Edition, no ano de 1895, Freud encontrava-se
em transi¢cdo no processo de passar das explicagdes fisioldgicas dos estados psicopatoldgicos para as

explicacOes psicoldgicas. Ele assim resume as propostas de Freud neste contexto:

Por um lado, propunha o que era, em linhas gerais, uma explicagdo quimica das neuroses
“atuais” — neurastenia e neurose de angustia — (em seus dois artigos sobre neurose de angustia,
[Quais sdo os fundamentos para destacar uma sindrome especifica denominada neurose de
angiistia e Respostas as criticas a meu artigo sobre a neurose de angustia] 1895), e, por outro,
propunha uma explicagdo essencialmente psicolégica — em termos de “defesa” e
“recalcamento” — para a histeria e as obsessdes (em seus dois artigos sobre As neuropsicoses
de defesa, 1894 e 1896). Sua formacao anterior e sua carreira como neurologista levavam-no
a resistir a aceitagc@o das explicagdes psicoldgicas como definitivas; e ele estava empenhado
em elaborar uma estrutura complexa de hip6teses destinadas a possibilitar a descricdo dos
eventos mentais em termos puramente neurologicos. Essa tentativa culminou no “Projeto” e
foi abandonada ndo muito depois. Até o fim da vida, porém, Freud continuou adepto da
etiologia quimica das neuroses “atuais” e a acreditar que se acabaria encontrando uma base
fisica para todos os fendmenos mentais. Entrementes, ele chegou pouco a pouco ao ponto de
vista expresso por Breuer de que os processos psiquicos s6 podem ser tratados na linguagem
da psicologia (Strachey, 1969, p. 27).

Se naquela época o psicanalista ainda estava empenhado em formular os dados da psicologia
em termos neuroldgicos, sabemos que pouco tempo depois, ao propor a existéncia dos processos
mentais inconscientes, esse projeto € substituido pelo interesse em desvendar os enigmas das neuroses

e pela criagdo da psicandlise. Vemos assim um movimento freudiano, efetuado no final do século XIX,
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que vai na contramao do movimento contemporaneo que almeja explicar o homem e suas diferentes
formas de viver e de sofrer em termos estritamente bioldgicos.

Freud (1916-1917/1980) na Conferéncia XXIV - O estado neurdtico comum apresenta uma
distingdo entre as psiconeuroses de defesa e as neuroses atuais. Na discussao de sua nosografia cita
diversos tipos de neurose, entre elas: neurose narcisica, neurose traumatica, neurose de guerra, neurose
histérica, neurose obsessiva, neurose de transferéncia e neuroses atuais. Quanto a esta tltima, uma nota
de rodapé (p.449) amplia a explicagdo para o uso do termo, no qual o atual se refere ao momento atual,
diferenciando esse grupo de neurose das psiconeuroses cuja etiologia se situa no passado, ao passo que
as neuroses atuais tém origem no momento contemporaneo. O psicanalista vienense distingue trés
formas puras de neuroses atuais: neurastenia, neurose de angustia e hipocondria, salientando que elas
podem ocorrer em sua forma pura, entretanto, frequentemente estdo mescladas entre si ou com “algum
distarbio psiconeurdtico” (Freud, 1916-1917/1980, p. 454). Ele sinaliza para um aspecto de muita
relevancia para o desenvolvimento clinico: o valor do diagnostico diferencial. E dele a orientagio de
nao abandonarmos a diferenciacdo entre as neuroses, mesmo quando elas se mesclam: “Isto ndo deve
levar-nos a abandonar a diferenga entre elas” (p. 454). Freud prossegue salientando que o fato de
ocorrerem misturadas mostra a “notavel relacdo” existente entre os sintomas das neuroses atuais € 0s
das psiconeuroses.

Para ressaltar a importancia dessa distingdo ele menciona o exemplo da mineralogia e da
diferenca entre os diversos tipos de minerais que constituem as rochas, aludindo que o conjunto das
entidades clinicas corresponde aos minerais. Destarte, vemos sua preocupagdo em diferenciar do
conjunto das entidades clinicas as formas individuais de neurose que similarmente aos minerais se
agrupam formando as rochas, no caso, diferentes neuroses se mesclam e constituem quadros clinicos
mais amplos. O autor ressalta que esse agrupamento nao ocorre por acaso, mas em consequéncia
daquilo que determinou sua origem. Vemos assim, o zelo freudiano em compreender o mecanismo

complexo envolvido na formagao da neurose.

50 GRAO DE AREIA E A MADREPEROLA

Empenhado em compreender como se da a formagdo dos sintomas, Freud (1916-1917/1980)
busca na relacdo entre os sintomas das neuroses atuais e os das psiconeuroses ampliar seu
conhecimento no assunto. Ele chega a conclusao de que o sintoma de uma neurose atual ¢, em muitos

casos, o nucleo de um sintoma psiconeurotico. Nesta associacao, o autor cita um modelo:

Tomemos como exemplo um caso de dor de cabeca ou dor lombar histérica. A analise nos
mostra que, pela condensac¢do e pelo deslocamento, o sintoma tornou-se satisfagdo substitutiva
de toda uma série de fantasias e recordacdes libidinais. Mas essa dor, em determinada época,
era também uma dor real e era, entdo, um sintoma sexual toxico direto, expressdo somatica de
uma excitagao libidinal (Freud, 1916-1917/1980, p. 455).
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O exemplo de Freud ¢ muito elucidativo e nos mostra claramente duas vias distintas a serem
consideradas na andlise dos sintomas somadticos. A primeira via sinaliza para a
condensagdo/deslocamento da dor em uma satisfagdo substitutiva (fantasias) enquanto a segunda
indica a expressao somatica de uma excitagao libidinal (dor fisica). Desta feita, na primeira via, o
sintoma somatico, a dor de cabeca, por exemplo, passa por uma cadeia simbdlica podendo metaforizar
aspectos da vida sexual produzindo uma satisfacdo substitutiva. Trata-se nesse caso, da tese
apresentada por Freud (1898/1980) no texto A sexualidade na etiologia das neuroses, no qual ele
afirma que “os acontecimentos e influéncias que estdo na raiz de toda psiconeurose pertencem, nao ao
momento atual, mas a uma época da vida ha muito passada, que €, por assim dizer, pré-historica — a
época da primeira infancia [...]” (Freud, 1898/1980, p. 240). A segunda refere-se a um incomodo real
que € expresso no corpo, por meio de uma dor ou de uma doenga, fruto de uma excitacao libidinal.
Nesse caso, nao ha mediagao simbdlica dado que a dor ndo substitui um contetido recalcado. Mas, em
ambos os casos, a sexualidade estd na origem da neurose, sendo que na segunda via, os fatores
etiologicos da vida sexual sdo conhecidos do paciente e “[...] pertencem ao momento atual, ou, mais
exatamente, ao periodo de sua vida que se estende desde a maturidade sexual (embora essa delimitacao
nao cubra todos os casos)” (Freud, 1898/1980, p. 239).

O autor adverte que nao sao todos os sintomas histéricos que contém um nuicleo dessa espécie,
mas que com frequéncia, as influéncias somaticas (normais ou patoldgicas) causadas por excitagdes
libidinais sdo presentes na constru¢ao dos sintomas histéricos. Em um tom quase poético, o psicanalista
alude a essas influéncias o “papel do grao de areia que um molusco cobre de camadas de madrepérola”
(Freud, 1916-1917b/1980, p. 455). Sabendo que a produgdo da pérola pela ostra nada mais ¢ do que
um mecanismo de defesa do animal - quando ocorre a penetracao de corpos estranhos, como graos de
areia, entre a concha e o manto - aludimos a conversao histérica (quando possui como nucleo o sintoma
de uma neurose atual), como uma reagao de defesa a esse incomodo.

O grao de areia pode ser compreendido como o nucleo do sintoma neurotico que € formado por
uma manifestacao sexual somadtica que, no caso da histeria, receberd um revestimento psiquico (manto
de madrepérola), ficando sem revestimento, no caso das neuroses atuais e de certas manifestacoes
psicossomaticas. No texto, Contribuicoes a um debate sobre a masturbagdo, Freud (1912/1980) ja
havia citado essa mesma metafora afirmando que as neuroses atuais fornecem a histeria, em muitos
casos, a complacéncia somatica, isto €, 0 material excitativo que € psiquicamente selecionado e recebe
o revestimento psiquico necessario para conversao histérica.

O que inferimos dessas passagens € que as diferentes neuroses nao devem ser pensadas como
quadros excludentes dado que Freud estabelece uma relagdo estreita entre elas. Dizer que no nucleo
do sintoma neur6tico ha um sintoma somatico, ou que na base de um sintoma psiconeurdtico ha uma

neurose atual, significa considerar que o psiquismo estd assentado no corpo. Contudo, constatando o
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esfor¢o freudiano para diferencia-las percebemos que essa distingdo tras o delineamento do proprio
campo psicanalitico. Na nosografia freudiana inicial, a distin¢do entre neuroses atuais e psiconeuroses
¢ fundamental para a constituicdo da psicanalise, pois indica o que pode ser tratado pela técnica

psicanalitica e o que estaria fora de seu alcance.

6 UMA RANHURA NO SIMBOLICO

A diferenciagdo empreendida por Freud entre psiconeuroses de defesa e neuroses atuais se deve
a0 mecanismo que opera por trads dessas manifestagoes clinicas. Distintamente das psiconeuroses de
defesa, as neuroses atuais possuem em sua etiologia ndo um mecanismo psiquico, mas o emprego
inadequado de energia sexual. Trata-se de uma quantidade de excitagdo somatica que ndo chega a
esfera psiquica, retorna para o proprio corpo gerando irritabilidade, angutstia e hipocondria. A excitacao
somatica ndo se liga a representagdes ficando represada no corpo, em outros termos, ndo se origina de
defesa, mas de um mecanismo que nao se situa no psiquico. Além deste aspecto diferencial, as neuroses
atuais, como mencionado anteriormente, ndo possuem uma etiologia infantil, mas sim contemporanea.
Assim sendo, diferente das psiconeuroses, nas neuroses atuais ndo ha mediagdo simbolica
(deslocamento e condensagdo) resultando em sintomas predominantemente somaticos ou nao
simbolicos. Teriamos, portanto, duas vias distintas na formagao dos sintomas: aqueles resultantes do
recalque, os sintomas classicos das neuroses e fendmenos que sinalizam para uma defesa primaria, ndo
resultante do processo de recalcamento, mas de uma fixacao da libido, no caso das neuroses atuais.

Vemos assim que através da sexualidade na etiologia das neuroses Freud evidenciou dois
caminhos através dos quais os processos psiquicos se relacionavam e interferiam nos mecanismos
organicos: pela neurose de defesa (conflitos psiquicos podem gerar sintomas somaticos) e pela neurose
atual (o aumento da excitacdo somadtica sem o trabalho psiquico necessario pode gerar sintomas
somaticos). A excitacdo fisica tem, portanto, um duplo destino: ser consumada pelas vias fisicas, bem
como ser elaborada e representada ao nivel psiquico. Um caminho ocorre por meio do trabalho
psiquico e o outro pela auséncia dele. Esta parece ser a grande ressalva de Freud (1895/1980) ja
explicitada quando ele destaca que na neurose de angustia: “o afeto ndo se origina numa representacao
recalcada, revelando-se ndo adicionalmente redutivel pela anélise psicologica, nem equacionavel pela
psicoterapia. Portanto, o mecanismo de substitui¢do nao ¢ valido para as fobias da neurose de angustia”
(Freud, 1895/1980, p.97). Tal problemadtica se evidencia novamente, vinte € um anos depois, quando
Freud (1916-1917/1980) busca reiterar a distingao entre as psiconeuroses € as neuroses atuais.

Nessa conferéncia o autor faz um acréscimo relevante afirmando que em ambos os casos os
sintomas se originam da libido constituindo empregos anormais desta, “sao satisfagcdes substitutivas”

(Freud, 1916-1917/1980, p. 451). Em seguida, adverte:
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Mas os sintomas das neuroses atuais — pressdo intracraniana, sensagdes de dor, estado de
irritagdo de um oOrgdo, enfraquecimento ou inibi¢do de uma fungdo — ndo t€m nenhum
“sentido”, nenhum significado psiquico. Nao s6 se manifestam predominantemente no corpo
[...], como também constituem, eles proprios, processos inteiramente somaticos, em cuja
origem estdo ausentes todos os complicados mecanismos mentais que ja conhecemos” (Freud,
1916-1917/1980, p.451-452, grifo nosso).

Instigantes essas elaboragdes freudianas que nos fazem problematizar: se os sintomas das
neuroses atuais também sao satisfagdes substitutivas, como pode haver auséncia de sentido se ha um
evidente mecanismo de deslocamento da pulsdo que se manifesta de modo diverso no corpo? A solugio
¢ apresentada por Freud ao explicar que a funcdo sexual ndo é puramente psiquica e nem puramente
somatica?, ela “influencia igualmente a vida corporal e mental” (Freud, 1916-1917/1980, p. 452). Desta
feita, o que explicaria o emprego da libido e a formagao de uma satisfagdo substitutiva € o fato de que
nas psiconeuroses ocorrem manifestacdes de distiirbios na atuagdo psiquica da fungdo sexual e nas
neuroses atuais as consequéncias somaticas sdo consequéncia direta de distirbios sexuais. Em outros
termos, ao contrario do que ocorre nas psiconeuroses de defesa, as neuroses atuais possuem em sua
etiologia ndo um mecanismo psiquico, mas o emprego inadequado de energia libidinal.

Contemporaneamente, seria dificil sustentar a ideia de Freud de que uma patologia psiquica
encontra suas origens exclusivamente na falta de satisfagdes sexuais, em sua acepgao genital. Contudo,
se tomarmos ‘“‘sexual” como sendo o pulsional, tal qual Freud mesmo parecia privilegiar, ¢ bastante
coerente afirmar que essas patologias resultam da transformagao direta — ndo mediada pelo psiquismo
— da pulsao ndo-satisfeita. Com isso, a questdo passa a ser por que essa mediagdo niao ocorreu
(Junqueira; Janior Coelho, 2006).

No quadro de uma nosografia freudiana, temos as psiconeuroses de defesa (histeria e neurose
obsessiva), neuroses narcisicas (psicoses) e um modo de defesa precocemente percebido por Freud, as
neuroses atuais que indicam outro modo de manifestacdo do mal-estar subjetivo. Este, por sua vez,
parece se instalar fora da dimensao do sentido articulado metaforicamente pelo sintoma neur6tico. As
neuroses atuais se apresentam como fendomenos somaticos que denunciam um tipo de precariedade
simbolica recorrendo ao corpo como superficie de inscrigdo do sofrimento.

Ao evidenciar que nao ha metafora nas neuroses de angustia, indicando que ha uma resisténcia
a simbolizagdo, compreendemos que o sintoma somatico, nesses casos, diz respeito a auséncia de
manifesta¢do psiquica, sendo assim, ndo ha um sentido do sintoma, sua significancia ¢ vazia. Essa
insuficiéncia simbodlica, como explicagdo do sintoma fisico, estd na base de muitas perspectivas
psicanaliticas que buscam a compreensdo da psicossomatica, portanto, cumpre uma explanagdo de
como ocorre o processo de simbolizagao.

O Diciondrio Internacional de Psicanélise propde a seguinte defini¢do para simbolizagao:

2 Apesar de Freud, nesse trecho, nio fazer mengio ao termo pulsdo, compreendemos que o que estd em jogo af é o caréter
limitrofe desse conceito.
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[...] operacdo pela qual qualquer coisa vai representar outra coisa para alguém. Se ela pode
aparecer assim como a substitui¢do de um objeto por outro, ela ¢, primeiro que tudo, o
resultado de um processo que supde tanto a capacidade de representar o objeto ausente quanto
um sujeito capaz de saber que o simbolo ndo ¢ o objeto simbolizado (Mijolla, 2005, p. 1732).

Trata-se de uma formacao substitutiva entre dois termos de modo a representar indiretamente
contetidos psiquicos, assim como acontece na conversao histérica. De acordo com Valente (2012), a
simbolizacdo permite que o contetido latente se torne manifesto, passando pela censura e chegando a
sua expressdao de forma figurada. De modo semelhante ao que se verifica nos mecanismos de
deslocamento e condensacdo que possibilitam a formagdo de fantasias que caracterizam a prépria
dinamica psiquica.

Neste cenario, Freud prioriza as psiconeuroses, uma vez que as neuroses atuais nao teriam como
serem interpretadas e analisadas por ndo fazerem parte do psiquismo. Assim ele se refere: “[...] as
neuroses atuais, improdutivas no que concerne a psicandlise, ndo podiam mais ocupar um lugar em
primeiro plano” (Freud, 1916-1917/1980, p. 454). Esta justificativa para renegar as neuroses atuais,
face a erronea ideia de ineficdcia da psicandlise nesses casos, parece coadunar com a quase auséncia

do termo psicossomadtica na obra freudiana.

7 AS NEUROSES ATUAIS SAO ATUAIS?
O termo neuroses atuais foi aos poucos ficando escasso na obra de Freud e sua ultima apari¢ado

foi em 1925, nos “Estudos autobiogrdficos”, quando ele reafirma a convicgdo em seus achados:

Desde aquela época ndo tive oportunidade de voltar a pesquisa das “neuroses atuais” nem essa
parte do meu trabalho foi continuada por outro. Se hoje lango um olhar retrospectivo aos meus
primeiros achados, eles me surpreendem como sendo os primeiros delineamentos toscos
daquilo que é provavelmente um assunto muito mais complicado. Mas no todo ainda me
parecem validos. Teria ficado muito satisfeito se tivesse sido capaz, posteriormente, de
proceder a um exame psicanalitico de mais alguns casos de neurastenia juvenil, mas
infelizmente ndo surgiu a ocasido. A fim de evitar concepgdes errdneas, gostaria de esclarecer
que estou longe de negar a existéncia de conflitos mentais e de complexos neuroticos na
neurastenia. Tudo que estou afirmando ¢ que os sintomas desses pacientes ndo sdo
mentalmente determinados ou removiveis pela analise, mas devem ser considerados como
consequéncias toxicas diretas de processos quimicos sexuais perturbados (Freud, 1925/1980,
p. 38-39)

Trata-se, ainda hoje, de um assunto complicado e delicado em termos de conducao clinica. Um
assunto que convoca a problematizacdo dos limites de uma andlise e a condugdo do tratamento.
Todavia, questionamos se realmente tais sintomas ndo podem se beneficiar do tratamento analitico.
Nao devemos recuar diante dos impasses. Mesmo que tais manifestagdes sejam opacas as intervengdes
da linguagem colocando desafios a técnica da psicandlise, sabemos que aquilo que ela visa ¢ desvendar

0 inconsciente, e este, acreditamos, esta presente mesmo quando negado o seu saber.
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Também ¢ possivel observar nas “Novas conferéncias introdutorias™ (1932/1980) que Freud
ndo abandonou por completo suas ideias sobre as neuroses atuais mantendo a classificacdo de neurose
de angustia, uma das neuroses atuais, relacionada aos processos somaticos e a expressao da libido sem
mediacao psiquica. Ferraz (1996) pondera que no desenvolvimento ulterior da psicanalise as neuroses
atuais perderam forca como classificagdo nosoldgica, embora tenham mantido grande importancia
teorica.

Para Horn e Almeida (2003), as neuroses atuais indicam que o psiquico ndo esgota as
possibilidades da experiéncia humana, elas indicam um campo de vazios psiquicos, onde as condigdes
para a formacao de objetos, representantes psiquicos das pulsdes, ndo se cumprem. A antevisdo de
Freud de que nas neuroses atuais o sintoma ndo se constitui como o retorno do recalcado e sim como
uma transformagao direta (ndo mediada pelo simbdlico) da libido ndo satisfeita, possibilita a
aproximacao desse mecanismo ao fendmeno psicossomadtico (FPS), que opera da mesma maneira.

Para Zusman (1994), a diferenca que Freud traga entre as neuroses atuais € as psiconeuroses
vai muito além de uma delimitagdo nosoldgica, “ela marcava a existéncia de um fosso que separa os
processos simbolicos de uma outra forma de ‘pensar’ para a qual ndo ha um nome definido no campo
da psicandlise” (Zusman, 1994, p.154). Os processos simbolicos e a histeria foram a matriz da
psicanalise, mas isso ndo da conta de todos os fenomenos da clinica, ha problemas que aparecem no
corpo que ndo podem ser reduzidos a conversdes histéricas. Existe um grupo de pacientes que
apresenta somatizagdes, que tem uma vida de fantasia muito empobrecida e baixa tolerancia a
interpretacdes.

As neuroses atuais mostram que desde o inicio da obra freudiana, hd a compreensiao do nao
representdvel, evidenciando que a légica da representacdo ndo esgota toda a problemadtica do corpo.
Pensar as neuroses atuais como um modo de manifestacdo do sofrimento psiquico fugidio a linguagem
e a produgdo de saber, ou seja, que ndo se direciona ao Outro e ndo busca uma interpretacao, mantem
em nosso horizonte a subjetividade de uma época convidando ao estudo dos impasses e desafios da
clinica psicanalitica contemporanea.

Nos modos de subjetivacdo contemporaneos vemos o gozo imperar conduzindo a passagem ao
ato e os acting outs como modus operandi dominante. Novas roupagens dos sintomas parecem ter, no
fazer com o corpo e no fazer no corpo, importante expressao. Anorexias/bulimias, fibromialgias,
cutting (autolesdo), toxicomanias, fendmenos psicossomadticos e diversas manifestagdes corporais
convocam os analistas da atualidade a pesquisa psicopatolégica com vistas a nortear o fazer clinico,
transpondo o siléncio das coisas caladas e deslocando o discurso do sujeito que insiste em se manter

fixado em um presente sem historicizar seu passado.
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