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Resumo: Clinicar e teorizar sobre os atendimentos sempre foram formas de trabalhar os
impasses que a clinica coloca a nés psicanalistas, implicando nio s6 um aprofundamento
dos conceitos como também uma forma de questionar a nossa préxis. J4 ha algum tempo,
os analistas tém sido interpelados por clientes cuja psicopatologia dissimula, por baixo de
uma aparente normalidade passivel de tratamento psicanalitico, uma dificuldade em se
adequar ao dispositivo da anélise, evidenciada por um nao-enquadramento as estruturas
clinicas tidas como padrao.
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A psicanidlise, ao priorizar o in-
consciente, possibilita uma leitura
diferenciada do sintoma, num evidente
contraponto ao saber médico. O cliente
queixa, o médico decifra o sintoma
através das evidéncias clinicas, enqua-
dra num diagnéstico a doenga e utiliza
a propedéutica adequada. O sintoma
psicanalitico necessita ser falado pelo
proprio paciente — que o traz com uma
certa interpretacio do seu mal-estar —,
deve ser enderecado ao analista e,
principalmente, constituir-se na ex-
periéncia analitica. As entrevistas
preliminares se colocam, para o analis-
ta, como um meio de fazer um diagnds-
tico estrutural preliminar que serd
confirmado, tempos depois, na trans-
feréncia. Para o analisando, implicam
uma passagem subjetiva, da pessoa que
faz a queixa inicial ao sujeito que entra
em anilise.

Todo este procedimento tedrico
tem sido posto em xeque por uma
categoria de clientes que procura os
psicanalistas. Tais clientes, freqiien-
temente, expressam desencanto pe-
rante a realidade que vivem, evi-
denciado por um esvaziamento de
questionamento a respeito de si e do
mundo, e trazem sintomas cada vez mais
corporais, desprovidos de significacio
e sob a forma de distarbios sométicos
em graus variados, agravados por uma
pobreza de simbolizacdo devido ao
enorme exacerbamento do imaginério.
As palavras tém um significado fixo. Se
interpelados no sentido da homofonia
ou se remetidos & questdo metaférica ou
metonimica, ddo a impressdo de que
batem num muro invisivel ou entio
escorregam em respostas chavoes do
tipo “nao sei” ou “la vem vocé de novo
com esse papo”. Suas ligagdes afetivas
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e sociais sdo instdveis e pouco freqiien-
tes, revelando uma tendéncia de “cola”
quando se relacionam com alguém. Seu
tempo existencial e verbal é o presente.
O passado estd esquecido e o futuro
parece nao lhes pertencer. A vida é um
eterno aqui-e-agora. Entre outros
fatores que os caracterizam, sdo clientes
que utilizam medicagdo psiquidtrica,
nio faltam jamais as sessdes e pagam
regularmente. Entretanto, algo falha.
Eles ndo entram no dispositivo anali-
tico, ndo associam livremente, sonham
muito pouco e sua transferéncia varia
do “posso te abandonar a qualquer
momento” ao “eu nao posso viver sem
vocé”, numa repeti¢io dos lagos afeti-
vos e sociais. Seu diagndstico estrutural
fica em suspenso pois tracos das varias
estruturas aparecem, dificultando mais
ainda o trabalho do analista.

Se como pré-requisito a um candi-
dato a anélise, é preciso que ele a0 menos
procure um sentido em meio ao non-
sense do sintoma, ou que tenha davidas
das certezas inabalaveis e queira saber
de si, o que elaborar, ou como pode
trabalhar um analista quando o cliente
se apresenta como acima descrito?
Em se tratando de um diagndstico
estrutural, incluir-se-iam esses clientes
em qual estrutura?

Para ilustrar as dificuldades en-
contradas na clinica psicanalitica de
nossos dias, vamos utilizar o caso
clinico de Maria das Dores. A partir
dai, delimitamos em algumas linhas um
pouco de sua complexa histéria e seus
efeitos transferenciais. Maria é aquela
figura médica poliqueixosa, seu corpo
produz muitas dores. Seu discurso é
monossildbico, grudado no sentido das
palavras. Possui poucas lembrangas do
passado e sua fala se referencia quase
sempre aos acontecimentos do seu
cotidiano, mas isento de qualquer
critica que a faga se implicar em algo.

Falar para ela é um problema, pois “falar
do6i” e a faz ter sintomas que variam de
dor na garganta a rouquidio, dor de
cabega, potencializada por uma dor no
peito que a leva a pensar, algumas vezes,
em se esfaquear para ver se melhora.

Trabalhar com ela é um constante
desafio. A sensagio que se tem € de que
ela suga as energias do analista, testa a
sua paciéncia e além de tudo poe a
prova o seu saber, porque chegar a
um diagndéstico estrutural é com-
plicado. Ora pode-se consideréd-la
psicética, por sua fala colada no signi-
ficante, pobreza de simbolizacio e uma
transferéncia erotizada, ora uma histé-
rica decidida que demanda uma suplén-
cia de mée por té-la perdido ainda muito
pequena, alguém que dé fim a sucessao
de abandonos ocorridos ao longo de
sua vida. Como sua questio corporal é
hipertrofiada, trabalhar a palavra e seus
significados nao surte efeito. Ela ndo se
escuta e também nfo escuta as inter-
vengoes do analista.

Seu afeto contumaz é a raiva e a
irritacdo com tudo e com todos. A figura
paterna aparece deteriorada, apresen-
tando-se como temivel e sobretudo
destrutiva. A irma paterna que assumiu
o lugar da mée falecida, é uma figura
que a faz relembrar surras com varinha
de cip6 em que chorar ou fazer escin-
dalo era proibido. Em algumas ocasides,
Maria retirou a pele do dedo minimo
do pé com alicate, justamente apds
sessdes em que ela se sentiu muito
angustiada.

Enfim, Das Dores pds o analista a
procura de teorizagdes que possam fazer
entender a profusdo de sintomas
apresentados e delimitar, dessa forma,
a sua estrutura, propiciando assim um
melhor manejo clinico.

Em “Estudos sobre a Histeria”,
Freud relata o caso clinico de
Cicilie M. Seu diagnéstico inicial era
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de psicose histérica, apresentando um
quadro de dores persistentes e um
sentimento de ter sua vida fragmentada.
Ele descreve desta maneira uma das suas
crises histéricas:

Surgiu primeiro, enquanto a paciente
gozava da melhor saiide, uma dispo-
sicdo de dnimo patolégica, com um
colorido particular que ela regular-
mente interpretava mal e atribuia a
algum fato das vltimas horas. A
seguir, acompanhados de crescente
nebulosidade da consciéncia, sobre-
vieram sintomas histéricos: alucina-
coes, dores, espasmos e longos discur-
sos declamatérios. Finalmente, esses
sintomas foram seguidos pelo surgi-
mento, numa forma alucinatéria, de
uma experiéncia passada que tornava
possivel explicar a sua disposicdo de
espirito inicial e o que determinara os
sintomas do seu acesso presente...
(Freud, 1895: 227).

Nos exemplos em que Freud conse-
guia que a paciente, ao reproduzir sua
dor facial, chegasse a sua causalidade
psiquica através da evocacio da cena
traumaética, um insulto do marido que
ela sentiu como uma bofetada no rosto,
ele justificava o sintoma como simbo-
lizagdo por meio de expressao verbal,
sendo portanto a dor psiquica modifi-
cada em dor somitica.

Freud relega o mecanismo de
simbolizacio a uma importancia secun-
daria quando Cicilie tem uma dor
lancinante no pé que a impossibilita de
andar, sendo relacionada ao contato
com o médico que a ajudou a caminhar,
porque ela pensou naquele instante que
seu comportamento talvez ndo fosse
apropriado. Portanto, a manifestacio
somdtica foi transformada em dor
psiquica.
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Fica evidente a demarcacio entre
as duas formas de somatiza¢do: uma de
origem psiquica, que incide sobre o
corpo, mas usa o mecanismo da simboli-
zacho, levando a histeria de conversao;
outra de origem somatica, que afetaria
o psiquico através da descarga direta da
angustia, ou seja, sem a mediacido do
simbdlico, dando origem a sintomas
predominantemente sométicos, sendo
caracteristica da neurose atual.

A diferenga entre histeria de
conversio e neurose atual se da através
da maneira como a excitagio psiquica
¢ processada, pois ambas tém origem
sexual, e também através do fator
temporal. No caso da histeria, haveria
uma ligagdo com os conflitos sexuais da
infAncia que remetem a um corpo
pulsional, imaginério, utilizando o
recalcamento como mecanismo de
defesa. Na neurose atual, os sintomas,
por nio serem mediados pelo simbdlico,
nio se constituem como retorno do
recalcado, se apresentam no corpo, no
momento presente. Ora, por tudo o
que foi dito acima, como Cicilie
poderia estar a0 mesmo tempo diagnos-
ticada como psicose histérica, histeria de
converso e neurose de angustia, se essas
sdo estruturas distintas que utilizam
mecanismos de defesa diferentes?

“Estudos sobre a Histeria” esté
repleto de descricoes de delirios e
alucinagoes os quais Freud denominava
“confusoes alucinatérias”, podendo...
“ser considerado como uma psicose
aguda (servindo como equivalente de
um acesso) (Freud, 1895:142). Poder-
se-ia deduzir uma dificuldade de Freud
em delimitar o que era uma histeria, o
que era uma psicose, por se estar num
momento inicial de sua obra. Mas o que
pensar quando se depara ja em 1931,
no texto “Sexualidade Feminina”, com
uma ligacdo entre a histeria e o germe
da parandia?
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Entre estas acha-se a suspeita de que
essa fase de ligacdo com a mde estd
especialmente relacionada a etiologia
da histeria, o que ndo é de sur-
preender quando refletimos que tanto
a fase quanto a neurose sdo carac-
teristicamente femininas, e, ademais,
que nessa dependéncia da made
encontramos o germe da parandia
posterior nas mulheres (Freud,

1931:261).

O analista, ao se deparar com um
quadro clinico com auséncia de sonhos
e fantasias, associada ao pouco saber se
si mesmo, pode levantar a hipétese de
uma estrutura em que o recalcamento
nio estd operando. Na neurose, o
mecanismo de defesa é o recalcamento,
que mantém preservado o universo
simbdlico do sujeito assim com também
o alimenta. Se existe o fracasso do
recalcamento, ha um bloqueio da vida
fantasmatica do sujeito, caracterizando
uma forma de psicopatologia mais grave
do que a neurose. Apressadamente se
poderia concluir que se trata de um
quadro de psicose; porém, Flavio C.
Ferraz acena com uma nova possibili-
dade ao escrever sobre a normopatia,
quadro clinico que possui as seguintes
caracteristicas:

Empobrecimento ou, até mesmo, a
supressdo da vida fantasmdtica, seja
pela via do sonho, seja pela via do
fantasiar. Do mesmo modo, o mundo
interno encontra-se desinvestido; o
sujeito pouco ou nada se refere a ele,
demonstra baixa capacidade de
introspeccdo e seu discurso refere-
se quase que exclusivamente a
objetos concretos do mundo ex-
terior... ocorre uma cisdo entre a
realidade interna e a realidade
externa, a primeira sendo suprimida
e a segunda sobre-investida de modo

compensatério. O sujeito perde o
contato consigo mesmo, passando a
funcionar a moda de um robd

(Ferraz, 2002:48).

O fato é que muitas das dificuldades
que Ferraz descreve como normopatia
se assemelham ao que Joyce McDougall
classificou como analisando-rob6s ou
antianalisandos. Ambos apontam para
uma obstrucio no acesso para o seu
mundo subjetivo, o qual é negado ao
analista, mas que se encontra obstruido
para o proprio sujeito na relacio de si
para consigo, e uma grande falta de
afetividade, devido a uma falha na
constitui¢do da identidade subjetiva,
considerando-a, portanto, como uma
patologia ndo-neurdtica.

Numa busca de melhor conceituali-
zar a problemética de Maria da Dores,
encontramos no livro Teatros do Corpo,
de Joyce McDougall, o seu relato de
“ter analisado pessoas que sdo polis-
somatizantes desde a mais tenra infAn-
cia. Nao se trata aqui de histeria
classica. Muito freqiientemente sio
rotulados de histéricos os individuos
que sofrem de seqiielas de uma caréncia
afetiva precoce e cujos gritos de aflicao
procuram chamar a aten¢@o mais para
o perigo de morte psiquica do que para
o perigo de castragio falico-edipiana —
no maximo é possivel formular a
hipétese de ‘histeria arcaica’. E por isso
que nao encontramos essas solucdes de
compromisso diante dos processos
sexuais e edipianos, préprios da neu-
rose, mas antes uma erotizacao primi-
tiva, implicando o corpo inteiro que se
oferece como local de conflito, sendo
que esse tipo de organizacio visa a
constituir uma aparéncia de identidade
subjetiva e a proteger contra a morte
psiquica.”

Ela teoriza que pacientes psicos-
somaticos que estiveram expostos a
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traumas continuos na primeira infincia
tendem a atribuir seus problemas
emocionais a circunstancias externas,
revelando uma falha de natureza
simbdlica e verbal. Ndo pretendemos
com isso dizer que Maria é psicos-
somdtica, mas ela possui esse tipo de
mecanismo acima descrito. Sabemos
que, muitas vezes, apesar desses sinais
exteriores parecerem escapar a repre-
sentagdo, sa0 mensagens para o psiquis-
mo; e apesar de ainda ser uma luta para
Maria falar, ela ja comega a se pergun-
tar: por que meu corpo déi?
McDougall afirma ainda que em
analisantes que tendem a somatizar seus
conflitos psiquicos e que parecem
atingir uma organizac¢do edipiana
normal, durante o processo de anélise
aparece uma imago paterna deterio-
rada, ausente tanto do mundo simbo-
lico da “méae” (no caso em questio
quem fazia o papel de mie era a tia; serd
que ela autorizava esse pai?) quanto da
crianga (meu pai é grosso, estupido,
ignorante — falas de Maria das Dores).
O pai aparece como alguém que nio
merece ser amado ou é proibido de ser
amado pela crianga, representando um
papel estruturante minimo na sua
organizagao psiquica. De fato, esse pai
de Maria aparece sempre como o pai
Real, aquele que goza de todas as
mulheres, que tudo pode fazer. E um pai
temivel e sobretudo destrutivo. Numa
sessdo ela relata nada ir a para frente
com nenhum de seus irmaos porque o
pai sempre dizia: “Vocés sdo barrigada
perdida.” A medida que vamos traba-
lhando, suas dores abrandam um
pouco, ela comega a perceber que pode
se salvar dos vaticinios paternos, mas
todas as vezes que chega perto de algum
ponto angustiante, ela se cala e sente
dores e aperto no peito. Em duas
ocasides, Maria retira a pele do dedo
minimo dos pés com alicate justamente
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apos sessdes em que ela se sente muito
angustiada. Pensamos que ao se machu-
car, Maria fazia uma tentativa de
contengdo da angdstia através desse
ferimento. Ao se sentir ameacada com
a aproximagao da representagio recal-
cada, ela usa dessa violéncia contra si
mesma para barrar a angustia: a medida
que atingiamos niveis psiquicos prima-
rios referidos a marcas, impressoes
psiquicas corporais oriundas de acon-
tecimentos traumaticos imemoraveis e
inassimilaveis que se mantém afastados
da consciéncia e se acalmam e silen-
ciam através da dor. Freud em “Estudos
sobre a Histeria” afirma que todo
acontecimento traumdtico vivido
passivamente perpetuar-se-4 mantendo
aintensidade do afeto correspondente,
e que serd revivido em toda sua pleni-
tude, se despertado algum dia.

Pensar o sujeito a partir do que nos
é dado a ver, inferir a significagdo do
que acontece no espago da sessdo para
situar uma hipétese diagnéstica, utilizar
os mecanismos de defesa, as fantasias
que perpassam seus sonhos e sintomas
possibilita um vislumbre de sua estru-
tura e maneira de ser. Trabalhar com
pessoas em que este universo esta de tal
forma empobrecido, a despeito da
aparente possibilidade de enquadre no
setting analitico, nos coloca frente a um
impasse: Como intervir!? Qual a sua
estrutura clinica? Como fazer para que
consigamos causar alguma mudanga,
alguma diferenca na dor que silencia,
na palavra presa no intersticio do
significado, na auto-agressio de se ferir,
na angustia emudecida pelos psico-
trépicos? Seria possivel aborda-las por
qual vertente: neurética? psicética?
perversa! normopata! psicossomatica’
Como diagnosticé-las? Seriam as cate-
gorias diagndsticas atuais insuficientes
para responder ao que estamos en-
contrando em nossas clinicas? Urge
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pesquisar, teorizar e escrever sobre o
funcionamento psiquico dos nossos
clientes que se expressam de maneira
diferente e que pagam com seus corpos
entorpecidos pelo circulo vicioso dos
sintomas, pelo nio saber o que fazer
do analista que vé os dispositivos da
andlise e sua teorizacio se tornarem
insuficientes para embasar sua praxis.
Assim como Freud em “Estudos sobre a
Histeria” escreveu sobre Emmy, Maria
das Dores causa no analista 0 mesmo
impacto. Sobre sua paciente ele diz:
...comecei o tratamento de uma senhora
de cerca de quarenta anos, cujos sintomas
e personalidade me interessaram de tal
forma que lhe dediquei grande parte do
meu tempo e decidi fazer tudo que estivesse
ao meu alcance para recuperd-la (Freud,
1893:91). Trata-se de uma busca de
esclarecimento extremamente per-
tinente para a nossa clinica psicana-
litica atual, um assunto abrangente e
apaixonante, que com certeza causara
inimeros questionamentos, suscitan-
do, esperamos, novas perspectivas
clinicas...
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Abstract

The clinical practice and its theory about
the different cases had always been forms
to work the impasses that the clinic places
to us psychoanalysts, implying not only
in a deepening of the concepts as well as
in a form of questioning our praxis. It
has been a while that the analysts have
been interpelled by patients whose
dissimulates his difficulties, and under-

neath an apparent normality that the
psychoanalysis could offer treatment, a
difficulty in adjusting to the analysis,
evidenced for the fact that they don’t fit to
the average clinical structures.
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