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articulagdes do corpo e da alma mediante o desprazer
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“E como a doenca ndo é algo que vem de fora, ndo é um corpo estranho e sim um modo de ser

expressando-se em circunstdancias adversas, assim como a pessoa tem um modo-de-ser, também possui um

Il

modo-de-adoecer, seu modo-de-ser-e-de-adoecer unico, que sobrevém em circunstancias criticas.’

Danilo Perestrello, 1989.

A histeria e o fendomeno somatico sdo manifestagdes que resultam de articulagcdes do
processo psiquico mediante o desprazer. Dependendo da estruturacdo do aparelho psiquico
segue-se uma via simbolica ou anatomica para alivio dessa tensdo. Pois, como disse Freud, “o
aparelho psiquico ndo tolera o desprazer; tem de desvid-lo a todo o custo, e se a percepcao da
realidade acarreta desprazer, essa percepcao — isto €, a verdade — deve ser sacrificada”. No
entanto, para que se possa entender esse processo, a forma como as questdes conflitivas ou de
desprazer sdo processadas, faz-se necessario compreender um pouco da estrutura psiquica.

J& nos primeiros meses de vida, quando as sensagdes corporais desagradaveis de
fome, sono, sede e frio sdo aliviadas pela mae, ou seu substituto, inicia-se a primeira inter-
relagdo que o ser humano constitui em sua vida: a relacdo mae-bebé. Esse trabalho de escuta
e interpretacdo so € possivel quando a mae € capaz de experimentar prazer ao ter contato com
o corpo da crianga e nomear para ela as partes, as funcdes e as sensagdes desse corpo, ou seja,
se ela for capaz de transformar esse “corpo de sensagdes” em “corpo falado”.

Dessa forma, desenvolve-se uma diferenciagdo progressiva na crianga entre seu
corpo e o corpo da mae, o qual ¢ a primeira representacdo do mundo externo. No estdgio nao-
verbal, ainda nos primodrdios da vida psiquica, o corpo ¢ parte inseparavel da constituicdo do
psiquismo. Mas, gradativamente, com a aquisicdo do pensamento e a capacidade de
representacdo com a linguagem e a possibilidade de simbolizagdo, o bebé lanca mao de
mecanismos proprios de incorporacao, introjecdo, projecao e, finalmente, identificacdo. E
consegue, entdo, distinguir o que ¢ como ele e o que ¢ diferente dele. A partir de entdo é que
psiquismo e soma comecam a se diferenciar, constituindo diferentes contextos do ser humano.

O corpo, tal como ¢ representado no cérebro, constitui o quadro de referéncia

indispensavel para os processos neurais que experienciamos como sendo a mente. O nosso



proprio organismo ¢ utilizado como referéncia de base para as interpretagdes que fazemos do
mundo que nos rodeia e para a constru¢cdo do permanente sentido de subjetividade que ¢ parte
essencial de nossas experiéncias. Dessa forma, os nossos mais refinados pensamentos e as
nossas melhores agdes, as nossas maiores alegrias e as nossas mais profundas magoas usam o
corpo como instrumento de afericdo. Este ndo se limita a fornecer sustento e modulagao,
como também, um tema basico para as representacdes cerebrais.

Assim, com a elaboracdo imaginativa das func¢des corporais de todos os tipos e do
acimulo de memorias, a psique vai ligando o passado ja vivenciado, o presente ¢ a
expectativa de futuro uns aos outros, dd sentido ao sentimento do eu, e justifica nossa
percepcao de que dentro do corpo existe um individuo. Este processo ¢ uma evolucao
incessante de forgas elementares, antagdnicas, compostas ou resultantes, num conceito
dindmico de psiquismo (conjunto dos fenomenos ou dos processos mentais). Tais forgas,
investimentos energéticos que se deslocam de certa forma, t€ém um tipo de vibragao especifico
e vao estruturar os trés sistemas que Freud denominou e dividiu topograficamente em
Inconsciente, Pré-consciente ¢ Consciente.

O estar consciente é, em primeiro lugar, um termo puramente descritivo porque um
elemento psiquico (uma idéia, por exemplo) ndo € consciente por um periodo de tempo
prolongado. Pelo contrario, o estado de consciéncia € caracteristicamente transitorio. Uma
idéia que ¢ consciente agora ndo o ¢ mais um momento depois, embora assim possa tornar-se
novamente. No intervalo, a idéia foi. Podemos dizer que esteve latente, e, por isso, queremos
dizer que era capaz de tornar-se consciente a qualquer momento. Mas, igualmente, podemos
dizer que esteve inconsciente e, assim, também estaremos dando uma descrigao correta dela.
Portanto, ‘inconsciente’ coincide com ‘latente e capaz de tornar-se consciente’.

Para a teoria psicanalitica, os processos psiquicos sdo essencialmente inconscientes e
para tornarem-se conscientes devem sofrer um complicado processo que tem suas leis
determinantes. Segundo o conceito de Freud, o inconsciente ndo ¢ o contrario do consciente,
mas o grau preparatorio do consciente e, ainda mais exatamente, ¢ o verdadeiro psiquismo, o
psiquismo real.

No inconsciente podem ser consideradas, hipoteticamente, uma parte composta por
elementos que se encontram temporariamente nele e estdo, por conseguinte, submetidos as
suas leis, mas que podem a qualquer momento tornar-se conscientes; € uma parte cujos

elementos ndo podem aflorar ao consciente mas chegam, mesmo assim, a produzir



determinados efeitos por vias indiretas, alcangando a consciéncia sob forma de sintomas ou
sonhos. Esses elementos diferentes, que ndo tém livre acesso ao sistema consciente,
constituem o que se denomina inconsciente reprimido. Logo, todo o reprimido tem que
permanecer inconsciente mas nao forma por si s6 todo o contetido desse sistema. O reprimido
¢, dessa forma, uma parte do inconsciente.

Percebemos, assim, que temos dois tipos de inconsciente: um que ¢ latente, mas
capaz de tornar-se consciente, € outro que ¢ reprimido e ndo ¢, em si proprio e sem mais
trabalho, capaz de tornar-se consciente. O latente que € inconsciente apenas descritivamente,
nao no sentido dindmico, foi chamado de pré-consciente. O termo inconsciente restringe-se,
portanto, ao reprimido dinamicamente inconsciente. Desse modo, temos trés termos,
consciente, pré-consciente e inconsciente, cujo sentido ndo ¢ mais puramente descritivo.

Ainda, dentro desses trés campos de limites imprecisos considera-se a existéncia de
trés instancias ou localizagdes, que atuam em planos distintos e adquirem as caracteristicas
proprias desse nivel da atividade psiquica: o id, o ego e o superego. E, de acordo com o
sistema hipotético, o id em sua totalidade e parte do ego e do superego encontram-se dentro
do sistema inconsciente.

O id esta integrado a totalidade dos impulsos instintivos. Tem conexdes intimas com
o biologico, de onde extrai as energias instintivas que, por intermédio dessa instincia,
adquirem sua exterioriza¢do psiquica. Dessa forma, os instintos fazem parte do id, que esta
totalmente submerso no inconsciente, e sdo, por conseguinte, regidos pelas leis desse sistema,
em especial pelo principio do prazer. E em suma, o ser primitivo sem freios. Todo instinto
tende a chegar a um fim, que ¢é restabelecer um estado no qual deixa de subsistir uma
determinada tensdo instintiva, que ¢ desagradavel, para se chegar ao equilibrio tensional, ap6s
a obtencdo de um prazer.

O ego nada mais ¢ do que uma parte do id modificado pelo impacto ou a interagdo
das pulsdes internas e dos estimulos externos. Pode-se dizer que o ego estd situado entre o
mundo interno e o externo, numa posi¢do tal que se comporta como receptor dos impulsos
que lhe chegam de ambos os campos. Seu principal papel € integrar a personalidade. Ou seja,
manter a homeostase ao evitar que impulsos instintivos, obstaculos e estimulos externos
sejam excessivos, servindo portanto como barreira reguladora, e fazer com que tais instintos
possam expressar-se no mundo exterior sem conflitos. E, para tanto, apresenta mecanismos

de defesa tanto para os perigos intrapsiquicos como para os extrapsiquicos.



E da incorporacao no ego das injuncdes proibitivas dos pais ou, como disse Freud, a
internalizacdo da compulsdo externa, resulta o superego. Pois a formag¢do de um verdadeiro
cddigo de normas éticas ¢ um dos pré-requisitos indispensaveis para a adaptagdo social, para o
viver bem em relagao.

A homeostase desse aparelho psiquico ¢ mantida pelo ego, sendo o recalque um de
seus principais mecanismos de defesa, como dito anteriormente. Por meio deste, o sujeito
mantém representacdes (pensamentos, imagens, recordagdes) no inconsciente ligadas a uma
pulsdo. Ou seja, a libido do sistema pré-consciente € subtraida, ndo possibilitando que um ato
psiquico encontre o caminho que o conduz ao sistema consciente e, portanto, tornando-o ou
mantendo-o inconsciente.

Freud distingue o recalque em sentido amplo, compreendendo trés momentos. O
primeiro momento seria o “recalque originario”, o qual incide sobre as representantes da
pulsdo, que ndo t€m acesso a consciéncia e aos quais a pulsao permanece fixada. Um segundo
momento, o recalque propriamente dito, que ¢ um processo duplo onde aliando-se a esta
atragdo esta uma repulsa. E, por fim, o terceiro momento ¢ o “retorno do recalcado” sob a
forma de sintomas, sonhos ou atos falhos.

Assim, retornando a questao inicial, podemos afirmar que no caso do fendmeno de
conversao histérica, a via de formagdo de sintomas no corpo se dd primordialmente através
desse processo de recalcamento, que em seu terceiro momento, o retorno do recalcado,
exterioriza de maneira deformada determinada representacdo que, apesar de manter-se
inconsciente, pode ser denotada por seu derivado consciente. O vinculo com a realidade ¢
mantido e ha uma possibilidade de subjetivacdo do sujeito histérico. Portanto, a relagdo entre
a representacdo recalcada e o produto consciente, o sintoma, ¢ uma relagdo simbolica; uma
solucdo econdmica para uma questdo conflitiva. Existe, pois, um “trabalho psiquico”, como
ocorre no sonho, trabalho esse que s6 € possivel pela mediagao pré-consciente.

Essa mediacao, ao articular representagdes de palavra, possibilita a existéncia de um
sintoma possivel de ser decifrado simbolicamente e interpretado em seu sentido oculto. Dessa
forma, este discurso simbdlico tem como pré-condicdo a existéncia de um sujeito
primeiramente constituido como tal e com uma capacidade simbolica suficiente para que
possa expressar uma histéria. Portanto, estamos lidando com uma crianga que fala, na qual a
diferencia¢do eu-outro e a constituicdo dos limites egodicos e corporais, € o sentimento de

identidade ja estdo estabelecidos.



Em oposi¢do a este modo de adoecer estd o fenomeno somatico. Este resulta da
impossibilidade de inclusdo da dor psiquica numa cadeia simbolica, nomeadora e articuladora,
que a tornaria possivel de ser vivenciada, por falta ou ma-formag¢ao do pré-consciente, criando
uma potencial desintegracdo na unidade psicossomatica. H4 uma caréncia na elaboracao
psiquica e uma falta na simbolizacdo, contrariamente ao fendmeno histérico, as quais sao
compensadas por um agir de carater compulsorio, procurando desta forma reduzir a
intensidade da dor psiquica pelo caminho mais curto, a via anatdmica. Assim, o fendmeno
psicossomatico surge onde ndo pode surgir o trabalho psiquico, a elaboragdo e formacao de
sintomas mentais. Sao manifesta¢des de descarga-ato no corpo.

Essa insuficiéncia do sistema pré-consciente resulta em um pensamento operatdrio
em oposicdo a riqueza associativa que a capacidade simbolica plena possibilita.
Possivelmente, esta via se estabelece precocemente, antes do advento da palavra como
organizador simbolico. Ou seja, estabelece-se no periodo pré-verbal, relacionando-se a
diferenciag¢do eu-outro, a organizacdo do sentimento de ser e existir. Constituindo-se, assim,
sobre falhas nas relagcdes primordiais, notadamente com a mae ou substituto. O sujeito,
conseqiientemente, caracteriza-se por ser realista, concreto, onde até seus sonhos sdo
repeticoes da realidade; realidade esta que € aprendida e ndo interpretada.

E ainda, apesar da caréncia de trabalhos nesta area, alguns autores correlacionam a
eclosdo psicossomatica a acontecimentos reais, em geral, associados a perda (morte de um
ente querido, desemprego, separacdo ou migracdo) e, indiretamente, com crises vitais
(adolescéncia, vestibular, ou ainda no casamento, por exemplo).

Assim, concluo que nosso corpo reflete nossa mente e aqui me permito falar em
alma. A forma como fala depende em muito da linguagem de que dispde, da linguagem
apreendida. E para compreender seus processos € mecanismos pelos quais se expressa nos
falta muito. S3o varias correntes de pensamento, varias linhas de pesquisa. Ou seja, cada vez
mais este assunto se firma como um campo interdisciplinar de estudo. Logo, meu objetivo
aqui foi apenas introduzir a questdo, mesmo porque existem muitas questdes nao respondidas
e ainda nem elaboradas. Assim, termino citando Antonio Damasio quando este nos diz: “A
alma respira através do corpo, ¢ o sofrimento, quer comece no corpo ou numa imagem

mental, acontece na carne”.
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