Universidade Federal do Rio de Janeiro
Instituto de Psicologia
Programa de Pos-graduacao em Teoria Psicanalitica

Trauma e alteridade na psoriase:

um “manto” para o mal-estar

Lilia Frediani Martins Moriconi

2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Trauma e alteridade na psoriase:

um “manto” para o mal-estar

Lilia Frediani Martins Moriconi

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Teoria Psicanalitica, Instituto de
Psicologia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,

como parte dos requisitos necessarios a obtengdo do
titulo de Mestre em Teoria Psicanalitica.

Orientadora: Marta Rezende Cardoso

Rio de Janeiro

Fevereiro/2008



Trauma e alteridade na psoriase:

um ‘“manto” para o mal-estar

Lilia Frediani Martins Moriconi

Orientadora: Marta Rezende Cardoso

Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pds-Graduagdo em Teoria
Psicanalitica, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ,

como parte dos requisitos a obtencao do titulo de Mestre em Teoria Psicanalitica.

Aprovada por:

Profa. Dra. Marta Rezende Cardoso

Profa. Dra. Claudia Amorim Garcia

Profa. Dra. Maria Isabel de Andrade Fortes

Rio de Janeiro

Fevereiro/2008



Moriconi, Lilia Frediani Martins

Trauma e alteridade na psoriase: um “manto” para o mal-estar.
Lilia Frediani Martins Moriconi. Rio de Janeiro: UFRJ/IP, 2008

110f. ;29,7 cm

Orientadora: Marta Rezende Cardoso

Dissertacdo (Mestrado) — UFRJ/IP/Programa de P6s-graduagdo em
Teoria Psicanalitica, 2008.

Referéncias Bibliogréficas: f. 108-110.

1. Psoriase. 2. Trauma. 3. Alteridade. 4. Psicandlise. 5. Dissertacao
(Mestrado). 1. Cardoso, Marta Rezende. II. Universidade Federal do
Rio de Janeiro/ Instituto de Psicologia/ Programa de Pés-graduagao
em Teoria Psicanalitica. III. Titulo




A memoria de

Maria Frediani Martins



Agradecimentos

A Marta Rezende Cardoso, por ter sempre acreditado e confiado no meu trabalho, por
sua preciosa orientacdo e, acima de tudo, por seu respeito, amizade e carinho durante
todos estes anos.

A Claudia Garcia e Isabel Fortes, pelas contribuicdes dadas no exame de qualificagdo,
que me auxiliaram a melhor delimitar os caminhos a seguir nesta dissertacao.

A Mircia Arén, por ter me dado a oportunidade de realizar um trabalho no setor de
Dermatologia do Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho, experiéncia que
marcou profundamente meu destino profissional.

A CAPES, pelo financiamento.

A Magda Frediani Martins, para quem ndo posso encontrar palavras que expressem todo
meu amor e gratidao.

A Ttalo Moriconi e a Maria Liicia Moriconi, por estarem ao meu lado em todos os meus
projetos e realizacgoes.

A Turi Napoledo Cota, meu maior companheiro, agradeco pela paciéncia e pelo apoio,
nao apenas nos momentos de alegria, mas também nas dificuldades enfrentadas ao
longo desta caminhada.

A Karla Neves, Patricia Lorenzutti, Tais Baia, Carlos Alberto, Niara Fucci e Filo
Jardim, porque familia a gente também escolhe.

A Pedro Henrique Bernardes Rondon, pela revisao primorosa e pelas palavras de animo
ao final deste percurso.

As amigas, Bianca Savietto, Camila Farias e Fabiana Gaspar, pela forca.



Ce qu'il y a de plus profond dans l'homme, c'est la peau.

Paul Valéry



Resumo

Trauma e alteridade na psoriase:

um “manto” para o mal-estar

Lilia Frediani Martins Moriconi

Orientadora: Marta Rezende Cardoso

Resumo da Dissertacao de Mestrado submetida ao Programa de P6s-Graduacao
em Teoria Psicanalitica, Instituto de Psicologia, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre

em Teoria Psicanalitica.

Esta dissertagdo realiza uma investigacdo tedrica, a partir de um referencial
psicanalitico, acerca dos mecanismos psiquicos envolvidos na formacdo de uma
patologia psicossomdtica denominada psoriase. Esta doenca dermatoldgica,
caracterizada, em sua apresentacdo mais comum, pela aceleragdo do ciclo evolutivo das
células epidérmicas, promove transformagdes profundas no corpo e na vida de seus
portadores.

Partindo de uma reflexdo sobre as particularidades da relacao entre o corpo e o
psiquismo no fendmeno psicossomatico, destacamos a presenca, no espago psiquico dos
sujeitos que apresentam este tipo de patologia, de um excesso pulsional traumético que,
por ndo encontrar meios de simboliza¢do, toma o corpo sob a forma de adoecimento.

Defendemos a hipdtese de que este excesso traumético encontra-se intimamente
articulado a dimensao de alteridade. Consideramos que certos impasses no campo das
relagdes primadrias trazem dificuldades na constituicao de um corpo erégeno, bem como
promovem a instala¢do, no psiquismo infantil, de determinados conteudos intraduziveis
advindos do outro, que se configuram em uma espécie de alteridade interna radical e
violenta. Estes elementos transmitidos pelo outro ameacam a vida psiquica, ao nao

permitirem a ligagdo da forca pulsional. No caso especifico do adoecimento de pele,



compreendemos que tais impasses resultaram na precariedade da constituicdo de um
ego-corporal, fundamental para a conten¢do da energia pulsional.

Diante deste quadro, a convocacdo do corpo, mais precisamente da pele,
configura-se em uma forma de resposta, ainda que precdria, aos ataques sofridos

internamente.

Palavras-chaves: Psoriase — Trauma — Alteridade — Psicandlise — Dissertagdo

(Mestrado).

Rio de Janeiro
Fevereiro/2008



10

Abstract

Trauma and otherness in psoriasis:
a “cloak” for the discomfort

Lilia Frediani Martins Moriconi

Tutor: Marta Rezende Cardoso

Abstract of the Dissertation presented to the Post-graduation Programme of
Psychoanalytic Theory, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, as a part of the requisite for obtaining the Master's Degree in

Psychoanalytic Theory.

From a psychoanalytic standpoint, this dissertation accomplishes a theoretical
investigation about the psychical mechanisms involved in the formation of a
psychosomatic pathology named psoriasis. This dermatological disease, in its
commoner presentation, is characterized by the acceleration of the life cycle of
epidermic cells, and effects deep transformations in the body and in the life of the
diseased.

Starting from a reflection about the peculiarities of the relation between body
and psyche in the psychosomatic phenomenon, we point the presence of traumatic drive
excess in the psychic space of the subjects that present this kind of pathology. As it
can’t find ways of symbolization, such excess seizes the body in the form of a disease.

We plead the hypothesis that this traumatic drive excess is closely articulated to
the dimension of otherness. We think that certain deadlocks in the field of the primary
relations hinder the constitution of an erogenous body, and foster the installation, in the
infant’s psyche, of some untranslatable contents coming from the other. Such contents
constitute some kind of radical and violent inner otherness. These elements, conveyed

by the other, are a menace to psychic life, as they don’t allow binding the drive force. In
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the specific case of skin disease, we understand that such deadlocks bring as a
consequence the precariousness of the constitution of a body-ego, essential for the

contention of drive energy.
In front of this picture, the summoning up of the body, more precisely of the

skin, is a kind of response, however precarious, to the attacks that come from inside.

Keywords: Psoriasis — Trauma — Otherness — Psychoanalysis —
Dissertation (Master’s Grade).

Rio de Janeiro

February/2008
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Introducao

Nesta dissertacdo realizamos uma investigacdo tedrica, a partir de um
referencial psicanalitico, acerca dos mecanismos psiquicos envolvidos na formacao das
patologias psicossomaticas, dando atencdo especial as determinagdes psiquicas que
estariam na base do processo de adoecimento nos casos de psoriase. Esta doencga,
caracterizada, em sua apresentacdo mais comum, pela aceleragdo do ciclo evolutivo das
células epidérmicas, promove transformagdes profundas no corpo e na vida de seus
portadores. Os processos que levam ao desencadeamento deste quadro sdo geralmente
associados a uma combina¢do de fatores organicos e psiquicos, 0 que abre para um
campo de pesquisa que nao se restringe a drea médica, mas que também abrange a
psicologia e a psicanélise.

Consideramos de grande relevincia a realizacdo deste estudo, ndo apenas
porque encontramos poucos trabalhos dedicados a exploracdo dos aspectos psiquicos
que participam do aparecimento desta patologia especifica, mas também porque esta
investigacdo pode contribuir para uma maior compreensao das relacdes existentes entre
0 COrpo € o psiquismo.

O interesse por este tema surgiu a partir da nossa experiéncia em um estigio
extracurricular em Psicologia realizado durante o ano de 2003, sob supervisao da Profa.
Dra. Marcia Aran, no setor de dermatologia do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (UFRJ). Durante este periodo, pudemos estabelecer contato direto com alguns
pacientes que apresentavam o quadro de psoriase. Neste estdgio, realizamos
atendimentos aos pacientes que sofriam de crises agudas desta patologia e encontravam-
se internados na Enfermaria de Dermatologia. Além disto, tivemos a oportunidade de
observar um grupo terapéutico formado por pacientes com doencas dermatolégicas
crOnicas, a maior parte dos quais sofria de psoriase.

Esta experiéncia resultou na elaboracao de nossa monografia de conclusido de
curso para obten¢do do grau de psicélogo pelo Instituto de Psicologia da UFRIJ,
intitulada “Mensagens que tomam corpo: um estudo sobre o intraduzivel na psorfase” e

orientada pela Profa. Dra. Marta Rezende Cardoso. Nesta monografia buscamos
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exatamente iluminar aquilo que, na dindmica psiquica desses sujeitos, poderia vir a
contribuir para a formacdo desse quadro.

Contudo, o encontro com esses pacientes niao despertou em nds apenas
questionamentos acerca da dinamica psiquica subjacente a psoriase, mas também
levantou outras perguntas, particularmente em relacdo ao papel que a dimensdo de
alteridade ocupa nesse tipo de adoecimento. Nesse sentido, a presente dissertacdo de
Mestrado configura-se como um meio de dar continuidade ao trabalho de pesquisa
iniciado desde a monografia, e busca ndo s6 realizar um aprofundamento das idéias que
foram ali desenvolvidas, como também pretende avancar em nossa investigacio, ao
explorar novos elementos de andlise.

Durante o acompanhamento desses pacientes, nossa atencdo foi dirigida para
certas particularidades na forma como se estabeleciam as relacdes de cada um deles
com o outro. A caracteristica de visibilidade da doenca os colocava permanentemente
submetidos aos olhares externos, despertando neles sentimentos intensos € mesmo
contraditérios. Se, por um lado, sentiam-se extremamente envergonhados ao se
perceberem atraindo as atengdes sobre seus corpos, por outro, e de maneira paradoxal,
pareciam, em algumas situacdes, procurar ativamente esse olhar. Neste sentido, era
freqiiente vé-los, em seus atendimentos, expondo seus corpos, marcados pela doencga,
como se desejassem convocar o outro a participar daquilo que sofriam em suas peles.

Assim, a vivéncia que estes sujeitos demonstravam ter de suas doencas parecia
estar intimamente articulada a estes aspectos da relagdo com o outro. Foi a partir destas
observacdes que passamos a dar especial importancia ao papel que a dimensdo de
alteridade desempenharia nesta patologia. Nesse sentido, interrogamo-nos niao apenas
sobre qual seria a func¢do, para estes sujeitos, da aten¢do e dos olhares dirigidos pelo
outro, apds a instalacdo do quadro, mas também nos conduzimos a uma questdo mais
ampla e que diz respeito ao lugar que a alteridade ocupa no processo de formacao dessa
patologia. Procuramos desenvolver a idéia de que, nesta forma de adoecimento do
corpo, a problemdtica da relacdo com o outro é fundamental ndo somente apds o
aparecimento da doenca, mas ela vem contribuir para a prépria constituicao da psoriase,
sendo essa a hipétese central dessa pesquisa.

Este estudo €, portanto, resultado de um esfor¢co para elucidar esta forma de

sofrimento que se apresenta no corpo, mas cujos fundamentos se situam em
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determinadas dificuldades no plano psiquico. E importante destacar, entretanto que,
ainda que afirmemos que aquilo que se passa no corpo na patologia psicossomatica
encontra intima relagdo com o psiquismo, consideramos ser fundamental distinguir esta
forma de manifestacdo corporal daquela que ocorre na neurose, particularmente na
conversdo histérica, ja que, neste caso também, o padecimento do corpo € fruto de um
conflito fundamentalmente psiquico.

Nessa perspectiva, pensamos que se trouxe desde muito cedo para a psicanélise a
exigéncia de se refletir sobre o corpo, a histeria revelou uma corporeidade
eminentemente simbdlica, promovendo verdadeira reformulacdo das relacdes entre o
somdtico e o psiquico. O padecimento histérico ndo encontra qualquer explicacdo em
uma realidade organica; ele diz respeito a um corpo imaginado, investido pelas
determinagdes e pelos conflitos inconscientes. Mas a doenca psicossomadtica, ao
contrario da histeria, ataca o 6rgdo em sua materialidade, apontando para uma
problematica fora do campo da representacdo e da neurose.

Diferentemente do que ocorre na histeria, no desenvolvimento inicial do saber
psicanalitico nao encontramos formulacdes claramente direcionadas a esta forma de
convocacdo do corpo. Desse modo, ¢ fundamental indagar, antes de tudo, o que a
psicandlise tem a dizer acerca deste corpo da psicossomatica, e qual € a especificidade
de sua relacdo com a vida psiquica. Assim, iniciaremos nossa reflexdo buscando, no
préprio texto freudiano, os instrumentos para iluminar esta questdo. Apesar de esta
patologia nao ter sido diretamente abordada por Freud, suas formulagdes,
principalmente a partir de 1920, com seus estudos sobre o trauma e sua conceituacao de
uma pulsio sem representacdo, permitiram pensar exatamente aquelas situacdes clinicas
que nao podem ser entendidas dentro de uma légica puramente simbdlica. Nesta
perspectiva, pretendemos abordar como a nog¢do de trauma pode nos ajudar a
compreender esta forma de adoecimento.

E no campo da psicossomdtica que encontramos as maiores contribuicdes acerca
do papel do trauma no processo de adoecimento psicossomatico. Neste sentido, torna-se
importante realizar um aprofundamento das contribui¢des trazidas por essa drea do
conhecimento. Vale ressaltar, no entanto, que este campo ¢ bastante amplo,

comportando diferentes abordagens que ndo se restringem apenas a psicandlise, como €
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o caso da medicina psicossomdtica ou das teorias psicossomadticas cognitivistas e
comportamentais.

O préprio entendimento daquilo que caracteriza uma patologia psicossomatica se
modifica em cada uma dessas abordagens. E possivel encontrar algumas concepcdes
bastante genéricas, que defendem a idéia de que toda doenca organica poderia ser
considerada psicossomdtica. Segundo este ponto de vista, o adoecimento sempre
repercutiria em alguma vivéncia subjetiva, independentemente de esta ter participado do
processo de constituicdo da doencga. Neste sentido, pela grande variagdo encontrada,
consideramos importante destacar que ndo trataremos dessas diferentes teorias, mas nos
centraremos no campo da psicossomdtica psicanalitica e nas contribuicdes de autores
para os quais a patologia psicossomadtica implica uma forma de funcionamento psiquico
particular, sendo este um elemento fundamental no préprio desencadeamento do quadro.

Pierre Marty, membro do chamado Instituto de Psicossomdtica de Paris, um dos
mais expressivos autores no campo da psicossomdtica psicanalitica atual, foi quem mais
deu relevo aos aspectos traumdticos na base do fendmeno psicossomadtico. Assim,
pretendemos abordar, ainda no primeiro capitulo, as suas contribui¢cdes sobre o tema.

Contudo, apesar de considerarmos relevante a importancia dada por Marty a
dimensdo traumadtica, ¢ nosso intuito promover uma discussdo critica acerca desta
concepgdo, levando em conta outros elementos pouco trabalhados por ele. Neste
sentido, traremos a colaboracdo de autores que se dedicaram a pensar de que maneira o
encontro com o outro poderia estar na base do fator traumatico identificado nestas
doencas, marcando de tal maneira o corpo e o psiquismo do sujeito que o deixaria
suscetivel a formacdo de uma doenga psicossomadtica. Nesta perspectiva, trauma e
alteridade estariam intimamente articulados.

Desta forma, no primeiro capitulo, nosso objetivo serd pesquisar aspectos
especificos do funcionamento corporal e psiquico que contribuem para a formacio de
uma patologia psicossomdtica, sem nos restringirmos a psoriase. Em seguida,
investigaremos a que particularidades da vida psiquica certos impasses nas trocas
primdrias, que incidem diretamente sobre a pele, encontram-se relacionados. Tais
impasses poderiam contribuir ndo apenas para uma maior fragilidade deste 6érgdao, como

também para certas complica¢des no que tange ao processo de constitui¢do psiquica.
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Partindo da discussdo mais ampla, iniciada no primeiro capitulo sobre o corpo e
o psiquismo ao longo do pensamento freudiano, procuraremos investigar a relacao entre
esta regido especifica do corpo — a pele — e o psiquismo. A nocdo de zona erdgena e a
formulacdo da segunda tdpica, mais precisamente de um ego-corporal, serdo os dois
principais elementos que nos ajudardo a pensar esta articulagdo em Freud. Ainda neste
capitulo, abordaremos como as contribui¢des freudianas sobre este tema vieram a
inspirar as teorizacdes de autores mais recentes, como Didier Anzieu. Daremos maior
atencdo as proposicdes deste autor, por ter enfatizado a importancia das experiéncias
primdrias vividas na superficie do corpo como fundamentais na propria estruturacao
psiquica, além de ter-se dedicado mais diretamente a pensar os casos de adoecimento
psicossomadtico da pele.

Para finalizar, no terceiro capitulo, procuraremos elucidar como os processos
psiquicos, abordados anteriormente, se apresentam na psoriase. Apds uma descri¢do
mais detalhada desta doencga, partiremos na tentativa de compreender como ocorre a
convocagao do corpo, particularmente da pele, nesse quadro, frente a fragilidade dos
elementos de conten¢do da forga pulsional.

Neste ultimo capitulo, ndo nos proporemos apenas a refletir sobre a importancia
da dimensdo de alteridade para a formacdo dessa patologia, mas também nos
interrogaremos sobre o lugar que esta dimensdo ocupa apds a instalagdo da doencga.
Como ja nos referimos anteriormente, a psoriase, por sua visibilidade, acaba
convocando a participagao do outro, ainda que esta se dé pela via do olhar. Deste modo,
interessa-nos compreender como as mudancas provenientes da doenca podem trazer
transformac¢des na forma como o sujeito passa a lidar consigo mesmo e com aqueles que
estdo a sua volta, bem como a fung¢do que estas alteragdes podem assumir para a
dinamica subjetiva.

Ap6s termos indicado os caminhos por onde seguiremos nessa pesquisa, vemo-
nos diante da possibilidade de iniciar nosso percurso com a esperanga de poder
contribuir para uma maior compreensao das particularidades do funcionamento psiquico

na psoriase.



Capitulo 1

Excesso pulsional e alteridade na patologia psicossomatica

Sabemos que a psicandlise, em suas origens, pretendeu tratar de um sofrimento
que escapava a medicina, e que dizia respeito a sintomas que atingiam o corpo ndo em
seu registro organico, mas no representacional. As patologias nomeadas como
psicossomdticas colocam um desafio ao analista, pois ndo tratam do adoecimento de um
corpo imaginado, mas, ao contrario, atingem o 6rgdo em sua materialidade.

Uma investigacdo sobre os aspectos psiquicos envolvidos em uma patologia
psicossomdtica como a psoriase, que tenha como referéncia o discurso psicanalitico,
deve, antes de tudo, colocar em pauta a questdo de saber de que maneira a psicandlise
permitiria compreender um quadro onde o corpo surge como figura central do
adoecimento. Assim, a primeira pergunta que nos fazemos € sobre que corpo € esse da
patologia psicossomédtica e qual € sua articulagdo com a vida psiquica.

Um estudo sobre o corpo na obra freudiana nao é de forma alguma algo simples,
pois ele ndo aparece nem de forma direta, nem sob um registro tnico. E neste sentido
que, desde j4, acreditamos ser importante realizar um recorte em nossa investigacao.
Pensamos que, nestas patologias, o corpo se apresenta sob uma forma diferente daquela
da neurose: o sofrimento nio afeta um corpo representado, mas sim atinge um 6rgao,
confundindo-se com a idéia de um corpo puramente organico.

Acreditamos, entretanto, que apds as contribui¢cdes da psicandlise, ficou muito
dificil considerar a existéncia de um corpo que possa ser encarado como puro
organismo, sem que haja ai uma articulagdo com a vida psiquica, e isto ainda se torna
mais flagrante em uma patologia considerada “psico — somadtica”. NOs nos
questionamos sobre esta ordem corporal que ndo se identifica ao campo da
representacao, mas que, a0 mesmo tempo, possui alguma relagdo com a vida psiquica,
nao podendo ser definido apenas por um viés organicista ou bioldgico.

Buscando entender este corpo que escapa a representacdo, privilegiaremos o
caminho tracado por Freud em relagdo ao conceito de pulsdo que, definido como
conceito limite entre o psiquico e o somadtico, nos parece ser a via fundamental para

pensarmos a relacdo entre os registros corporal e psiquico. Nesta discussdo, daremos
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especial destaque as contribuicdes trazidas a partir de 1920, momento no qual Freud
interessou-se por certas manifestacdes clinicas, que apontavam exatamente para uma
faléncia no campo da representacdo. Neste contexto, a no¢do de trauma vai se
apresentar como elemento essencial no entendimento destas formas clinicas.

A importancia do trauma para a compreensdo do fendmeno psicossomadtico sera
afirmada por alguns autores pds-freudianos que se dedicaram particularmente a
pesquisar estas patologias, principalmente aqueles que compdem o chamado Instituto de
Psicossomdtica de Paris. Nesta perspectiva, consideramos ser fundamental ndao apenas
realizarmos um estudo desta no¢do em Freud, a medida que ela nos abre para a
possibilidade de definir a especificidade do corpo no adoecimento psicossomatico,
como também abordar as contribuicdes destes autores que se dedicaram de maneira

mais direta a psicossomatica.

I.1 - Corpo, pulsado e representacao em Freud

A partir do sintoma histérico, Freud delimitou um corpo marcado pelas
determinagdes inconscientes, que nio se reduzia a um registro anatdmico ou bioldgico.
Esta concepcao sobre a histeria, entretanto, nao se apresentou a Freud logo no inicio de
seu interesse pelo fendmeno histérico, mas foi sendo construida ao longo de um
caminho que coincide com a prépria construcdo e fundacdo dos conceitos principais da
psicandlise.

Analisando este percurso inicial, Viana (2004) destaca a abordagem de Freud
que aparece em seus Estudos sobre a histeria (1893-1895), onde ele defende a idéia de
que o fendmeno histérico seria fruto de uma experiéncia traumadtica real, e concede ao
mecanismo de formacdo do sintoma uma explicacdo de ordem econdmica. Como a
autora aponta, a conversao histérica é descrita, nestes estudos, como resultado da
transposicdo da excitacdo psiquica para o nivel corporal. Como ndo pdde ser
descarregada (ab-reagida), nem pdde associar-se a outras representacdes psiquicas, a
excitacdo despertada, a partir da vivéncia traumadtica, toma um caminho que vai investir
as inervacdes somdticas, que se encontram facilitadas por um adoecimento organico

preexistente.
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Contudo, Viana (2004, op. cit.) observa que, paralelamente a estas explicacdes
de cunho econdmico, é possivel ver anunciada, ji neste momento, uma dimensao
diferente sobre o sintoma histérico, que nao se restringe a idéia de uma transposi¢cao de
energias. A no¢ao de simbolo mnémico, que ja aparece nestes estudos, vem exatamente
apontar para uma abordagem representacional da conversdo, pois esta assumiria um
carater de verdadeiro simbolo da vivéncia traumatica.

Apesar deste antuncio, estamos de acordo com a leitura feita pela autora, que
entende que nesta concepg¢ao inicial de Freud, a hipétese econdmica e o determinismo
organico se sobrepdem a uma abordagem simbdlica do sintoma. O corpo aqui aparece
muito marcado por seu substrato somdtico e sua ligacdo com o psiquismo se da através
das inervagdes por onde sdo conduzidas as excitagcdes de um campo ao outro. A idéia
desta conducdo de um campo ao outro indica ainda uma separacdo entre estes dois
registros. Mesmo que seja possivel identificar uma comunicacdo entre eles, ha de um
lado o corpo e de outro o psiquismo.

A possibilidade efetiva de pensar um corpo sob um olhar estritamente
psicanalitico se dard quando Freud puder se desamarrar da hipétese de um trauma real
para a histeria, langando-se no campo da sexualidade infantil e da realidade psiquica.
Em relacdo ao sintoma histérico, a perspectiva econdmica, colocada anteriormente
como principal, d4 lugar ao campo da representacio e do desejo. Esta mudanca
inevitavelmente trard conseqii€ncias para a concepcao sobre o corpo, que assumird no
discurso psicanalitico uma dimensao nunca antes admitida.

Em “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (FREUD, 1905/1972),
podemos enxergar esta virada no que se refere a questao corporal e a sua relagdo com o
psiquismo. Neste texto, Freud, ao se voltar para a sexualidade dos seres humanos, vai
logo de inicio atacar a idéia de que ela seria regida por um instinto sexual que teria
como objetivo a reproducdo, através da unido entre os sexos, € como objeto o sexo
oposto, vindo a se manifestar apenas na puberdade — idéias que dominavam a opinido
popular de sua época.

Partindo dos casos considerados patolégicos, em que haveria algum desvio em
relacdo ao objeto ou ao objetivo sexual, Freud chega a sexualidade considerada normal
e observa que também esta € cheia de manifestacdes que buscam pura e simplesmente o

prazer. A prevaléncia da perversao no campo da sexualidade leva Freud a concluir, no
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final do seu primeiro ensaio, que a perversao € a propria marca da vida sexual de todos
os sujeitos e a explicacdo para isto estd no fato de que, na base de toda manifestacdo
sexual adulta, repousam as experi€ncias sexuais infantis. A caracteristica principal da
sexualidade infantil, que € na verdade a da sexualidade humana, € o fato de que ela ndo
€ regida pelo instinto, mas sim pela pulsdo, que tem como unico objetivo a busca por
satisfacdo.

Quando Freud define, neste texto, a pulsdo como “o representante psiquico de
uma fonte endossomatica e continua de excitacao” (Id., ibid., p. 171), ele permite pensar
que aquilo que € psiquico se constitui a partir de um corpo somaético, das excitacdes
corporais. Sendo assim, € pelo conceito de pulsdo que podemos vislumbrar a mudanca
de Freud no que diz respeito as relagdes entre o corpo e o psiquismo, pois ela € esse
conceito-limite entre o psiquico e o somdtico e é através dela que estes dois registros
poderdo se comunicar.

A pulsdo, uma vez constituida, a partir do corpo, retornard continuamente a ele,
para se satisfazer, criando um circuito em que nao € mais possivel considerar um corpo
puramente somdatico, mas sim um corpo completamente tomado pela pulsdo e util ao
prazer. A ordem organica € assim subvertida, dando lugar a um corpo de prazer.

Contudo, este corpo pulsional ndo nos parece estar, neste momento, fora de um
registro representacional e simboélico. Birman (2003) faz uma leitura, que consideramos
muito interessante, exatamente a este respeito. Ele nos aponta que até 1915 a dimensao
pulsional encontra-se, ainda, muito intimamente relacionada a representa¢do. Podemos
ver que a propria defini¢do de pulsdo apresentada no texto “Trés Ensaios sobre a teoria
da sexualidade” € flagrante neste sentido. Quando Freud (1905/1972, op. cit.) entende a
pulsd@o como sendo o representante psiquico das excitacdes somadticas, ele cola a pulsdo
a representacdo. Se neste momento da metapsicologia freudiana podemos identificar
uma novidade em relagdo a visdo sobre o corpo, tal constatacdo nos leva a pensar o
quanto esta for¢a, que encontra seu apoio e sua satisfacdo no universo corporal, estd
intimamente articulada ao campo da representagao.

Como também aponta Birman (2003, op. cit.), uma mudanca importante nesta
articulacdo entre a pulsdo e a representacdo comecard a ser anunciada a partir de “Os
instintos e suas vicissitudes” (FREUD, 1915b/1972), quando a dimensdo de forca

pulsional ganharad destaque e certa autonomia. Para Birman, neste periodo inicia-se um
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processo que assumird seu auge em “Além do principio do prazer” (FREUD,
1920/1972), momento em que serd possivel pensar de maneira radical em uma pulsdo
que € pura forca e ndo possui articulacdo com a representagdo, nem tampouco € guiada
pelo principio do prazer. E nesta mudanca a respeito do conceito de pulsio que
pretendemos nos centrar e, a partir deste ponto, buscar suas conseqiiéncias em relagdo a
possibilidade de pensar um corpo fora da representacdo que, como vimos, € um passo
que consideramos fundamental para uma reflexao acerca do corpo na patologia

psicossomatica.

1.2 — A abertura para novos fenémenos clinicos

No artigo sobre “A concep¢do psicanalitica da perturbacdo psicogénica da
visao” (FREUD, 1910/1972), Freud traz desdobramentos importantes ao tema das
pulsdes, e também do corpo, em relacdo ao que fora apresentado no texto de 1905.
Neste artigo encontramos uma discussdo sobre a formac¢ao de um sintoma histérico, no
caso, a cegueira histérica, onde fica bastante evidente a delimitacio de um corpo
tomado pela sexualidade. Freud nos indica que os olhos cegos da histérica s6 sdo cegos
no que se refere a consciéncia, pois eles podem ver plenamente do ponto de vista
inconsciente e gozam com aquilo que véem. O sintoma histérico passa a ser entendido
como fruto de um jogo de forcas onde se contrapdem, as exigéncias da pulsdo sexual,
aquelas que buscam a autoconservacao do individuo.

E neste texto de 1910, entiio, que Freud vai enunciar a oposi¢io fundamental que
vem marcar sua primeira teoria das pulsdes (LAPLANCHE & PONTALIS, 1982/1998).
E também neste mesmo artigo que a pulsio de autoconservacio surge sob a
denominacdo de pulsdes do ego, o que aponta para o interesse de Freud em identificar a
autoconservagao as fungdes egdicas.

Por volta desta mesma época, Freud vinha sendo confrontado, no campo clinico,
por aspectos que contrariavam a idéia de uma oposi¢do radical entre o ego e a
sexualidade. Desta maneira, alguns anos mais tarde, em “Sobre o narcisismo: uma
introducao” (FREUD, 1914/1972), veremos que tal oposicdo vai realmente se
problematizar. Neste artigo, de importancia capital, Freud conclui que o ego, também

ele, € investido pela libido sexual. A partir desta afirmacao, torna-se dificil sustentar a
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idéia de um conflito entre um pélo tomado pela sexualidade e outro que a ele se opde.
Como poderia o ego se contrapor a pulsdo sexual, se ele proprio compartilha da
sexualidade, se ele € também banhado pela libido?

O conceito de narcisismo configura-se, desta maneira, em um verdadeiro abalo
em relacdo a teoria das pulsdes e a idéia de conflito, tdo caras a Freud. E ainda nesta
mesma época, em que o dualismo pulsional sofre tamanha problematizacdo, que
veremos novidades no que se refere a propria definicdo de pulsdo. E € a partir dos
artigos metapsicolégicos de 1915 que poderemos observar uma mudanga no que se
refere a juncdo entre pulsdo e representacdo, que aparece, como ja nos referimos, no
texto “Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905, op. cit.).

No artigo sobre o inconsciente, Freud dird textualmente que ‘“um instinto
[puls@o] nunca pode tornar-se objeto da consciéncia — sé a idéia que o representa pode.
Além disso, mesmo no inconsciente, um instinto [pulsdo] ndo pode ser representado de
outra forma a ndo ser por uma idéia” (FREUD, 1915a/1972, p. 203). Esta citacdo deixa
evidenciar uma separacdo entre a pulsao e aquilo que a representa, ndo sendo mais ela a
prépria representacdo. No artigo sobre o recalque, Freud vem falar que a pulsdo é
representada por dois elementos, o representante-representacdo e o representante-afeto,
apontando mais uma vez que os representantes da pulsdo ndo se identificam com ela
propria.

E em “Instintos e suas vicissitudes”, contudo, que Freud vai se deter mais
longamente sobre este conceito, sistematizando-o em seus quatro elementos principais.
A novidade deste artigo € o fato de que ele apresenta a for¢a pulsional, e ndo mais seus
representantes, como sendo a prépria esséncia da pulsdao (Id., 1915b, op. cit., p.142).
Assim, a pulsdo pode ser pensada como essa for¢a constante que se origina em algum
processo de ordem somdtica e pressionard o aparelho psiquico no sentido de que ele
trabalhe para obter sua satisfacdo. A partir desta defini¢do, o que se complementa pelos
outros artigos metapsicolégicos citados, podemos observar certa distancia entre o
aspecto quantitativo da pulsao, sua for¢a ou pressao e seus representantes psiquicos.

Como aponta Viana, existe um caminho que a for¢a pulsional precisard percorrer
para que passe de pura intensidade para a representacdo. A autora nos diz: “Desse

modo, cai por terra a idéia inicial da pulsdo como representante psiquico do corporal. A



24

pulsdo ndo é nem psiquica nem corporal, constituindo-se na fronteira entre ambos 0s
registros” (VIANA, 2004, op. cit., p. 55).

E em “Além do Principio do Prazer” (FREUD, 1920/1972, op. cit.) que veremos
a questdo aberta pelo narcisismo se solucionar, a partir da formulagdo de um novo
dualismo pulsional, baseado na radicalizacdo da idéia de uma pulsdo — que j4 vinha
sendo anunciada desde o texto sobre os destinos da pulsdo — descolada da representagao,
que se caracterizaria como pura intensidade, pura forga, cuja 16gica nao seria mais
aquela da ligagdo com os objetos e da busca de uma satisfacdo sexual, mas a do
desligamento e de um excesso violento.

E importante destacar, ainda, que a exigéncia de se realizar tais mudancas
tedricas encontra-se intimamente articulada a uma série de impasses que Freud vinha
enfrentando no campo clinico. Comecando pelo problema das psicoses, que teve papel
fundamental na construcdo da nocdo de narcisismo, Freud viu-se, em seguida, diante de
certas situacOes clinicas nas quais ndo conseguia encontrar nenhuma dimensdo de
prazer, mas ao contrdrio, pareciam se enquadrar em uma légica puramente destrutiva
(FERNANDES, 2003).

As formulacOes de 1920 ndo deixaram de ser um esforco de esclarecer este
enigma encontrado na clinica, o que permitiu a abertura da psicandlise para a
compreensdo de fendOmenos que apresentam uma forma de sofrimento e de
funcionamento psiquicos marcadamente distintos dos da neurose, onde o que predomina
¢ um “além do principio do prazer” (CARDOSO, 2006). Seguindo esta perspectiva,
consideramos fundamental nos determos nas contribuicdes deste momento do
pensamento freudiano, pois ele parece nos trazer indicagOes extremamente fecundas
para iluminar um quadro onde o corpo é convocado ndo em suas fungdes prazerosas,
mas ao contrdrio, através de uma doenca, como vemos ocorrer nas patologias

psicossomadticas.

1.3 - O trauma e a formulagdo de uma pulsdo sem representacdo

No artigo de 1920, avaliando as neuroses traumaticas, Freud se verd diante de
um quadro no qual o sujeito repete continuamente algo que foi sentido como

extremamente desagraddvel, como a experiéncia de um acidente. Através de seus
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sonhos, o sujeito traumatizado reenvia-se indimeras vezes para 0 momento de seu
acidente e revive, a cada noite, o horror desse acontecimento. Nestes sonhos, Freud
revela, ndo € possivel falar de realizacao de desejo.

A vivéncia traumadtica que estd na base deste quadro € definida por Freud como
sendo resultado da irrup¢do no psiquismo de uma energia advinda do exterior, energia
esta suficientemente poderosa para romper a camada protetora do aparelho. Caso esta
excitacdo seja forte o suficiente para realizar tal invasdo, o aparelho psiquico se verd
inundado por uma energia excessiva, que paralisara o principio do prazer e submeterd o
psiquismo a unica tarefa de tentar dominar tal excitacao.

Como € possivel perceber nesta defini¢do, Freud articula o trauma a algo que
advém do exterior e que se apresentaria ao sujeito de maneira excessiva, capaz de
romper suas defesas. Assim, Freud dd uma explicacdo essencialmente econdmica para o
trauma. Tal defini¢do, contudo, abre margem para uma conclusdo precipitada de que o
trauma se liga apenas ao fator quantitativo que resulta de determinado acontecimento
externo.

Veremos, entretanto, que logo apds tal defini¢do, Freud vai articular o efeito
devastador desta excitacdo a outro elemento, qual seja: o completo despreparo do ego
(ou do escudo protetor) para receber esta excitacdo. Assim, ele analisa a dimensdo de
susto nas neuroses traumdticas, em que as possibilidades do ego defender-se desse
afluxo encontram-se muito diminuidas. Neste sentido, podemos pensar que nio seria
apenas a quantidade de excitagdo a responsavel pelo fator traumatico, mas também a
impossibilidade do ego, naquele momento, de responder a tal excitagao.

Freud preocupou-se em diferenciar o susto, do medo e da angtstia. Enquanto o
susto da énfase a dimensao de surpresa, ou seja, a idéia de um perigo que o sujeito nao
estava preparado para experimentar, o medo exige a existéncia de um objeto definido,
algo que seja possivel identificar como causa do temor. A angustia teria, de acordo com
Freud, uma funcdo exatamente contraria a do susto: permitiria ao sujeito antecipar o
perigo, protegendo-o de ser acometido por uma neurose traumatica.

Laplanche & Pontalis (1982/1998) destacam que esta importancia da angustia
como prote¢do contra o trauma aparece mais claramente alguns anos mais tarde, quando
Freud (1926 [1925]/1972) sugere as no¢des de sinal de angustia e angustia automatica.

O sinal de angustia refere-se a uma func¢do do ego que € posta em acdo com o intuito de
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evitar a invasdo de grandes quantidades de excitacdo, permitindo a antecipacdo da
situacdo traumdtica. O sinal de angustia se faria como uma reproducio atenuada de uma
reacdo de angustia que fora vivida primitivamente. A angustia automadtica sobrevém, ao
contrério, quando o sujeito ndo consegue evitar o afluxo de excitacdo traumaética. Tanto
o sinal de angustia como a angustia automdtica sdo produtos de uma angustia sentida
primitivamente, fruto do desamparo psiquico do inicio da vida, no qual a crianca
encontra-se imersa em quantidades de excitacdo com as quais ainda ndo € capaz de
lidar. Teremos oportunidade de retornar a esta condi¢ao infantil um pouco mais adiante.

No momento, gostariamos de apontar a idéia de que esta importancia dada, na
determina¢do do trauma, ao despreparo do ego ou a auséncia de sua fun¢do de reativar
uma angustia primitiva de maneira mais atenuada, sob a forma de um sinal de angustia,
traz conseqiiéncias importantes para a propria concep¢ao sobre o trauma. Este agora
pode ser entendido ndo como puro resultado de um acontecimento externo. A
possibilidade do trauma se faz a medida que determinado acontecimento vem reativar
uma vivéncia traumadtica priméria. Nesta perspectiva, é preciso considerar este elemento
histérico, esta vivéncia do passado, para que a experiéncia do trauma possa, de fato, se
instalar.

Outro elemento que permite retirar a importancia de um acontecimento exterior
para a instalacdo do trauma, refere-se a idéia de que o ego pode encontrar-se
despreparado também em relacdo as excitacdes advindas do interior e, na realidade,
Freud sempre considerou que é exatamente em relagdo as excitacdes internas que o €go
tem mais dificuldades de encontrar meios de se proteger. E esta concep¢io que
permitird a Freud deslocar a situagdo traumdtica também no que diz respeito as
excitacoes advindas do interior. Desta maneira, a vivéncia traumadtica pode ser
entendida como algo que se passa entre o ego e as proprias pulsdes internas, que,
segundo Freud, também apresentariam um caréter excessivo e desligado. Neste sentido,

ele nos diz:

O fato de a camada cortical que recebe os estimulos achar-se sem qualquer escudo protetor
contra as excitacdes provindas do interior deve ter como resultado que essas ultimas transmissodes
de estimulos possuam uma preponderiancia em importdncia econdémica e amiude ocasionem
distirbios econdmicos compardveis as neuroses traumaticas. As mais abundantes fontes dessa
excitacdo interna sdo aquilo que é descrito como instintos [pulsdes] dos organismos (FREUD,
1920/1972, op. cit., p. 51).
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Desta maneira, aquilo que é excessivo para o aparelho psiquico ndo viria apenas
do exterior, mas também de dentro do préprio sujeito, de seu universo pulsional.
Contudo, impde-se a questdo de saber que pulsdo seria capaz de promover “distirbios
econdmicos compardveis a uma neurose traumdtica”. Freud vem introduzir a idéia de
uma for¢a pulsional desligada e, portanto, excessiva, que circula pelo aparelho e que
deve sofrer um trabalho de ligacdo, para que assim o principio de prazer possa se
exercer. A esta forca Freud denominou pulsio de morte, definindo-a como uma
presenca destrutiva no interior de todos os sujeitos, cujo objetivo principal seria o de
promover o retorno a um estado de coisas anterior. Trata-se de uma pulsdo
conservadora, que ndo deseja mudangas e que se opde a vida psiquica, ou seja, que €
contréria ao trabalho de ligacdo, de representacdo, e que se opde, também, aos interesses
da sexualidade e da conservagao egdica.

Acerca desta afirmacdo de Freud de que € preciso primeiramente haver um
trabalho de ligacdo para que, apenas depois, o principio de prazer possa comegar a
funcionar, gostariamos de fazer algumas observacdes. A ligacdo diz respeito a uma
operacdo realizada pelo ego com a funcdo de inibir a livre descarga, ao vincular a
excitacdo a uma representacdo, estando a servi¢co do processo secunddrio. J4 o principio
do prazer é geralmente associado ao processo primadrio, visto que diz respeito a uma
tendéncia do aparelho psiquico de descarregar a excitacdo ou de manté-la no nivel mais
baixo possivel.

Com a proposta do “Além do Principio do Prazer” (1920/1972, op. cit.), é
possivel perceber uma mudanca na concep¢do de Freud quanto a possibilidade de se
obter o prazer, que ultrapassa uma abordagem puramente econdmica, ja que ele sugere
que este ndo se refere apenas a uma simples descarga de excitagdo. Nao € apenas a
diminui¢do da quantidade de excitacdo que garante o prazer, € preciso que esta descarga
seja precedida por um trabalho anterior de ligacao da excitacdo, de vinculagdo desta ao
campo das representacdes. Além do valor dado a ligacdo como algo que deve preceder a
regéncia do principio do prazer, Freud também sugere a importancia de uma dimensao

temporal que serd reafirmada em “O problema econd6mico do masoquismo’:

O prazer e o desprazer, ndo podem ser referidos a um aumento ou diminui¢cdo de uma quantidade
(...). Parece que eles dependem, ndo desse fator quantitativo, mas de alguma caracteristica dele
que s6 podemos descrever como qualitativa. (...) Talvez seja o ritmo, a seqiiéncia temporal de
mudangas, elevacdes e quedas na quantidade de estimulo (FREUD, 1924/1972, p. 200).
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A partir destas mudangas apresentadas neste texto, resultantes da formulacdo de
uma pulsdo que é regida por um principio que busca, este sim, a descarga livre e
absoluta da excitagc@o, sendo contrdria a todo trabalho de ligacdo e estando alheia ao
campo representacional, Freud pdde, enfim, elucidar o que estaria na base do fendmeno
da compulsdo a repeti¢do presente na clinica — em que o sujeito repete, na transferéncia,
experiéncias de desprazer — e nos sonhos traumaticos.

Estas repeticdes se configurariam como uma forma de resposta, como uma
tentativa incessante, por parte do aparelho, de buscar dominar esta for¢a pulsional, que
se impde constantemente ao sujeito a partir de dentro e a qual Freud chega até mesmo a
atribuir um poder “demoniaco”. Nesta perspectiva, o trauma, como advindo de algo
puramente exterior, passa a ser problematizado. Pode-se pensar que o acontecimento
externo nao € em si mesmo traumadtico, mas ele pode se tornar traumético, uma vez que
evidencia as fragilidades do ego em seu trabalho de conter e ligar esta forca pulsional, o

que leva a tentativas extremas de dar conta desta excitagao.

Assim, a formulagdo de uma pulsdo de morte trouxe uma compreensao mais
profunda do problema do trauma, nocdo fundamental para iluminar estas situagdes
clinicas em que se observa uma falha no campo da representacdo e no funcionamento do
principio de prazer. Dentre estas situacdes, pensamos nos quadros onde o corpo é
convocado sob a forma de adoecimento. E nesta articulagio entre o corpo e uma
realidade psiquica tomada por um excesso pulsional traumético que pretendemos nos
deter a seguir, com o intuito de clarear a importancia da nocdo de trauma para o

entendimento dos fendmenos psicossomaticos.

1.4 — O corpo e os aspectos irrepresentdveis do psiquismo

Como vimos, na situagdo traumdtica o sujeito se v€ impossibilitado de realizar
um trabalho de ligacdo de uma forca pulsional que se torna excessiva e que vem
ameacar seu funcionamento psiquico. Uma das formas que o sujeito encontra de tentar
dominar esta for¢a € repetir compulsivamente a experiéncia dolorosa que sofreu,
buscando a cada repeticdo a preparacdo que ndo pdde ter no instante do trauma, quando

foi tomado de surpresa. A repeticdo, entdo, é uma forma de tentar conter a excitagao
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traumatica.

A compulsdo a repeticdo pode se dar através dos sonhos, como vemos nos
sonhos traumdticos, mas também pode ocorrer através da repeticdo de atos, que
implicam a mobilizacdo do corpo. Estes atos compulsivos podem ser observados, por
exemplo, nas chamadas passagens ao ato (forma de atuacao cuja discussao retomaremos
no terceiro capitulo), onde o sujeito promove uma acdo de extrema destrutividade contra
si ou contra o outro, na tentativa de ver-se livre daquilo que o assola do ponto de vista

psiquico.

Esta idéia de ato compulsivo merece destaque especial, pois permite uma
reflexdo acerca da relacdo estabelecida entre o corpo e uma realidade interna devastada
pela poténcia traumética. O ego, nestes casos, busca livrar-se desta excitagdo excessiva,
convocando o corpo através de atos que produzam um alivio momentaneo da excitacao.
Tal convocacgdo do corpo carrega, contudo, um paradoxo, pois, por um lado coloca o
sujeito novamente frente a um sofrimento insuportdvel mas, por outro, permite algum
alivio da excitacdo e ndo deixa de ser uma tentativa, ainda que bastante precdria, por
parte do ego, de reverter a passividade, a qual se encontra submetido, em atividade.
Cardoso aponta a importancia da idéia contida na compulsao a repeti¢ao para a questao

dos limites entre o corpo e o psiquico.

Nocao de grande abrangéncia, sua definicdo fala de uma exigéncia interna de agir, de cariter
imperativo. A dimensdo do ato — relativa a fronteira entre psiquico e corpo — é prioritdria nesse
terreno, e se articula com a de uma forga violenta que se impde ao sujeito sem que este possa
domind-la (CARDOSO, 2006, op. cit., p. 10-11).

O corpo, nesta concep¢ao, comunica-se com aquilo que escapa a possibilidade
de representacdo. Assim, apds percorrer na obra freudiana as formulagdes acerca do
conceito de pulsdo, chegamos a possibilidade de vislumbrar um corpo que, diferente da
neurose, em que se preservam os aspectos da sexualidade e da fantasia, se articula a
uma for¢a pulsional sem representacdo, excessiva e violenta. O corpo, dominado por

esta forca, € mobilizado através de atos que visam conté-la, nos quais, contudo, ha

sempre uma dimensdo destrutiva.

Se avangarmos nesta perspectiva, sem reduzir a particularidade deste corpo
apenas ao problema das atuagdes, podemos considerar que quando o corpo é tomado por

uma doengca e quando este adoecimento encontra seu fundamento em aspectos
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psiquicos, como ocorre nas patologias psicossomaticas, vemo-nos também diante de
uma légica traumatica, onde o que estd em jogo € a dominancia da ordem corporal pelos

aspectos excessivos e irrepresentaveis do psiquismo.

O adoecimento psicossomdtico nos remete a um corpo que se mostra, assim
como o corpo dos atos compulsivos ja nos permitiu vislumbrar, sob uma dimensao
destrutiva e carente de prazer. Ao analisar o problema do corpo nas somatizagdes,
Fernandes (2003, op. cit.) utiliza o termo “corpo do transbordamento”, em contraponto
ao “corpo da representacdo” encontrado na neurose, por considerar que, nesses casos, 0
corpo estaria marcado por algo que escapa ao processo de simbolizacdio e ao
recalcamento. Trata-se de um corpo que se liga a uma for¢a violenta que tem na figura

do trauma, de um excesso irrepresentdvel, sua mais profunda raiz.

Autores recentes que se dedicam particularmente ao estudo da psicossomdtica
vieram destacar exatamente a presenga de uma economia traumdtica na base desta
forma de adoecimento, o que vem evidenciar a pertinéncia desta nocdo para a
compreensdo desses quadros. A partir do caminho aberto por Freud, tornou-se possivel,
para aqueles que seguiram os seus passos, abordar uma variedade de situacdes clinicas
as quais ele proprio ndo pode se dedicar. Pretendemos, no topico seguinte, nos deter nas
contribuicdes destes autores pds-freudianos que perseguiram o problema do fenomeno
psicossomdtico e que destacaram a importancia do trauma na base dessas patologias.
Neste sentido, continuaremos investigando esta nog¢do, buscando, entretanto, aprofundé-

la e trazer novos elementos para nossa discussao.

1.5 — Uma perspectiva economica: abordagens pos-freudianas sobre o
fenomeno psicossomdtico

Como vimos anteriormente, a nocdo de trauma permitiu-nos abordar as
particularidades do corpo na patologia psicossomatica. De fato, dentro do préprio
campo da psicossomdtica psicanalitica (campo de saber que se constituiu a partir da
psicandlise, mas que assumiu certa autonomia) esta no¢ao passou a ter uma importancia
fundamental para entender esse tipo de adoecimento, principalmente a partir dos estudos

desenvolvidos pelo Instituto de Psicossomdtica de Paris.
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Entre os autores desta escola, destacamos as contribui¢cdes de Pierre Marty, por
sua especial dedicacdo a questdo do trauma. Pela importancia do pensamento deste
autor e por sua influéncia na maior parte dos estudos atuais em psicossomadtica,
consideramos vdlido determo-nos um pouco mais em suas idéias. Nosso interesse,
entretanto, nao serd o de nos filiar a teorizacdo de Marty, mas sim o de buscar delimitar
até onde ela nos ajudaria, ou ndo, a avancar no tema desta pesquisa.

Marty (1998) se preocupou em abordar os mecanismos psiquicos envolvidos na
formacao da doenga somadtica a partir de uma perspectiva essencialmente econdmica.
Para ele, a excitac@o pulsional a qual estamos submetidos a todo momento, ao longo de
nossas vidas, precisa encontrar vias de descarga ou escoamento. A via mais elaborada é
aquela que utiliza mecanismos mentais, mas ha também a possibilidade de ocorrer
descarga pelas vias motora e somatica. Quando ndo pode ser descarregada nem por vias
mentais, nem motoras, a excitacdo mais cedo ou mais tarde, se acumula e atinge o
sistema somdtico de maneira patoldgica.

Como ¢ possivel perceber, a principal questdo que se coloca para Marty € a da
capacidade de representacdo dos individuos, pois se esta estiver falha, haverd a
necessidade de se encontrar outras formas de descarga para a energia psiquica. Assim, a
pedra angular de sua teoria passa a ser a nocdo de mentalizagdo, que se refere
basicamente a quantidade e a qualidade das representa¢des psiquicas desenvolvidas em
determinado individuo. A quantidade de representacdo relaciona-se com o acimulo de
representacgdes, enquanto a qualidade refere-se a capacidade do individuo de evocar e de
associar representacdes semelhantes, tanto recentes quanto antigas, e de manter
funcionando, durante a vida, essas capacidades de evocacao e de associagao.

Ap6s definir o conceito de mentalizacdo, este autor vai dedicar sua pesquisa ao
entendimento de certos quadros em que ocorrem complica¢des no desenvolvimento da
capacidade de mentalizar. Segundo o autor, esta complicacdo poderia ser fruto tanto de
uma insufici€ncia bésica das representacdes, quanto de uma indisponibilidade adquirida
das mesmas.

A insuficiéncia basica de representacdes se configura através de vivéncias muito
primadrias, ligadas a caréncia ou a desarmonia de respostas afetivas da mae em relagcdo
ao bebé. Neste caso, a mae ndo consegue realizar sua funcdo de pdra-excitacao (nogao

que abordaremos melhor no capitulo seguinte), o que se torna bastante prejudicial para o
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desenvolvimento psiquico da crianga, principalmente com relacdo a sua capacidade
elaborativa. J4 as indisponibilidades adquiridas podem ser resultado de certas evitagdes,
do trabalho de repressdo ou do que Marty chama de uma desorganiza¢ao mental.

A desorganizacdo mental ocorre quando um excesso de excitagdo irrompe no
aparelho psiquico, promovendo um abalo em sua organizac¢do e em seu funcionamento.
Tal desorganizagdo poderd tomar diferentes rumos. Ela tanto pode instaurar uma
sintomatologia mental, neurdtica, quanto resultar na formagdo de uma patologia
psicossomdtica, a diferenca vai depender dos recursos do sujeito para lidar com tal
excesso. Os casos mais problemadticos, que incluem as saidas somadticas, ocorrem
quando o individuo ndo é capaz de recorrer a uma sintomatologia mental, em fungdo de
uma caréncia de representacdoes precedentes. Este quadro nos faz pensar em certa
combinacdo de uma situacdo adquirida e uma insuficiéncia de base, que impediriam o
sujeito de encontrar outras vias de descarga para o excesso de excitacdo que perturba
seu funcionamento psiquico.

A presenca deste excesso que ndao pode ser elaborado e que precisa ser
descarregado no corpo remete-nos para a dimensao traumética na formacao da doenca
psicossomdtica. A partir do exposto, € possivel pensar que, com Marty, o entendimento
das patologias psicossomdticas passou a girar em torno de uma dimensdo
essencialmente traumdtica. O autor deixa claro que o que estaria em jogo no
adoecimento psicossomadtico seria a existéncia de uma energia pulsional, que se tornaria
excessiva exatamente pela impossibilidade de encontrar vias de elaboracdo, o que
caracterizaria uma verdadeira invasdo do espaco interno, configurando-se em uma
vivéncia extremamente ameagadora para a integridade psiquica. A descarga no corpo €
tida como um ultimo recurso tomado pelo aparelho psiquico para livrar-se desta
excitacao.

A idéia de descarga remete-nos, ainda, a uma perspectiva de que nestes quadros
haveria uma passagem direta da energia psiquica para o corpo, ndo existindo nesta
forma de adoecimento qualquer trabalho de simbolizacdo. Fica claro, também, como
Marty diferencia este quadro de um sintoma neurdtico, tratando-o a luz ndo de uma
dindmica psiquica onde h4 a presenca de um conflito, mas sim a partir de uma economia
traumadtica que levaria a uma descarga sem a presenca de uma mediacdo ou de uma

formacdo de compromisso.
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1.6 — O lugar do outro na economia traumadtica

Consideramos de grande valia esta concepg¢do trazida por Marty, que dé relevo a
questdo do trauma como central no adoecimento psicossomatico. Porém, apesar de
reconhecermos a importancia do fator traumatico, como estamos procurando destacar
desde as contribui¢des freudianas até as formulagdes de um autor pertencente ao campo
propriamente psicossomatico, algumas questdes se colocam acerca da maneira como
Marty centra seu pensamento em um ponto de vista fundamentalmente econdomico. A
abordagem deste autor, em alguns momentos, parece se reduzir a questdo do excesso e
da descarga. Por outro lado, ainda que a dimensdo de excesso esteja implicada, ela esta
igualmente referida a um funcionamento psiquico especifico, onde a possibilidade de
representar, ou de mentalizar, encontra-se dificultada. A questdo central que se coloca
para nds € a de saber o que estaria na base de tal dificuldade.

Em verdade, como vimos, o préprio Marty chegou a considerar que a
insuficiéncia de representacdes encontra seu fundamento em dificuldades muito
primdrias, na relagdo travada entre a mae e o bebé e na impossibilidade da mae de
conter as excitacOes as quais o bebé encontra-se submetido. Esta idéia aponta
exatamente para a importancia fundamental da relacdo com o outro na base do problema
da representacdo e, por conseguinte, daquilo que levaria a formag¢ao de uma patologia
psicossomdtica, pois deixaria o espago psiquico aberto para uma excitacdo que, ao nao
ser representada, deve ser descarregada por uma via somética.

Contudo, esta dimensdo que diz respeito a relacdo com o outro nao parece ter
sido algo que Marty se prop0Os a aprofundar, ou mesmo a pdr em relevo, deixando-a de
maneira brevemente indicada, em prol de uma abordagem econdmica. Alguns autores se
opuseram a esta concepcdo de Marty, buscando destacar exatamente o valor da
alteridade na formacdo desta forma de adoecimento. Encontramos esta critica em um
autor como Dejours, que ndo apenas reconhece a importancia da relacdo com o outro,
como a coloca em primeiro plano na sua maneira de conceber a patologia
psicossomadtica.

Dejours (1998) considera que a economia do trauma estd presente, sem duvida,
nestes quadros, mas vai buscar ampliar este olhar. Afirma que é possivel tratar da

doenca somdtica ndo apenas como articulada a um excesso de excitagdo que precisa ser
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escoado, mas que este excesso estd completamente vinculado a relacdo que o sujeito

trava com o outro, a qual deixa marcas psiquicas e corporais. Nas palavras do autor:

A teoria do traumatismo € verdadeira, sem divida; mas ndo podemos explicar tudo desta
maneira. Uma outra maneira de dizé-lo é afirmar que o sintoma somadtico é enderecado a um
outro: eu adoeco por alguém. A crise somdtica acontece no dmbito de uma relagdo com o outro,
quando esta relacdo me coloca num impasse psiquico que, evidentemente, é devido a mim, mas
que também é um pouco devido ao outro (DEJOURS, 1998, p. 41).

Para Dejours, a doenga psicossomdtica muitas vezes vem falar das dificuldades
vividas na relacdo com o outro, naquilo que esta teve de avassalador para o sujeito.
Segundo este autor, € o0 outro quem permite a prépria formacao do psiquismo e do corpo
como corpo de prazer, e as dificuldades nesta relag@o trardo conseqiiéncias tanto para o
funcionamento psiquico, quanto para o corporal.

As idéias de Dejours fundamentam-se na Teoria da Seducdo Generalizada de
Jean Laplanche (1988), segundo a qual o encontro com o outro é fundador da vida
psiquica, ainda que carregue sempre uma dimensdo de violéncia traumética. Esta
dimensao de violéncia refere-se ao fato de que a criancga, a principio, ndo esta preparada
para receber os conteudos inconscientes que o adulto veicula através de seus cuidados.
Trata-se, contudo, de um trauma constitutivo, uma vez que este adulto também permite
a crianga realizar um trabalho de ligacdo destes contetidos que lhe envia.

Nesta teoria, a alteridade ndo ocupa apenas o lugar de pdra-excitagdo, como
apontou Pierre Marty, para a crianca. Nesta perspectiva, o outro nao teria apenas a
funcdo de impedir que um excesso de excitacao inunde o aparelho psiquico infantil, pois
¢ ele proprio quem instaura este excesso, ao veicular uma excitacdo sexual a que, a
principio, a crianca ndo tem meios para responder. Contudo, ao transmitir os elementos
que garantem o proprio trabalho de ligacdo desta excitacdo, podemos dizer que a
alteridade tem, aqui, uma dupla funcdo para a crianca a de excitar e também a de aplacar
esta mesma excitacdo que desperta. Inspirando-se nesta concep¢do, Dejours pdde
avangar aspectos essenciais para a psicossomatica, ao levar em conta, na base destes
quadros, o outro, ndo apenas como fundador e organizador da vida psiquica, mas
também como sendo, em algumas situacgdes, capaz de desestrutura-la.

Dejours (1998, op. cit.) considera que € através da maneira como se desenrolou
primariamente o encontro com o outro, geralmente a mae, que o sujeito poderd ou nao
constituir um corpo que ndo seja mais puramente organico, mas um COrpo — como

definiu Freud nos “Trés ensaios” — erdgeno. Dejours denomina este processo de
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subversado libidinal. A constitui¢do de um corpo erégeno permite ao sujeito engajar-se
em relacdes prazerosas consigo mesmo e com os outros. Esta transformacgdo corporal s6
se torna vidvel quando a mae € capaz de investir libidinalmente o corpo de seu filho,
arrancando-o de suas determinacdes organicas para engaja-lo em uma dimensao de
fantasia.

O corpo assim investido € um corpo erégeno e representado, ele primeiro é
tomado pelas fantasias inconscientes da mae, para depois ser experimentado de maneira
prazerosa e criativa pela propria criancga. Se este encontro funda um corpo psiquico, ele
também permite, a0 mesmo tempo, a propria constitui¢do de um psiquismo, no que se
refere ndo apenas ao campo das pulsdes que surgem no desvio do corpo organico para o
erégeno, como também aos préprios meios de lidar com a for¢a pulsional, permitindo a
formacdo de mecanismos de contencdo desta forca. Porém, caso a mae esteja angustiada
demais para se deixar engajar nesta relacdo com seu filho, este corpo erégeno nao
podera se constituir, formando regides corporais alijadas das experiéncias prazerosas,
regides congeladas e presas a ordem organica. Segundo Dejours (1998, op. cit.) sdo
exatamente estas regides do corpo que ficam mais suscetiveis ao adoecimento
psicossomaético.

Nesta perspectiva, o autor compreende que a instalagdo da doenca nao se dd em
partes aleatdrias do corpo, mas exatamente naquelas que ficaram alheias a este processo
de erogenizacdo. Nas palavras do autor: “a doenca somadtica ndo se localizaria em
qualquer lugar do corpo, mas, preferencialmente, nessa zona forcluida da subversao
libidinal, que se constitui numa zona de fragilidade” (DEJOURS, 1998, op. cit., p. 46).

Dejours (2001) ressalta ainda que estes elementos que impediriam a mae de
erotizar o corpo da crianga vao trazer repercussdes ndo apenas corporais, mas também
psiquicas. Tais elementos configuram-se em mensagens que invadem o psiquismo da
crianca e ndo conseguem entrar em um trabalho de traducdo, de ligagdo, nem mesmo
podem ser recalcados, criando uma verdadeira cisdo em seu espago interno.

O que o autor propde € a idéia de que estas mensagens advindas do outro ndo
seriam passiveis de tradu¢do, uma vez que gerariam no proprio adulto um movimento
de rejeicdo violenta. Estes conteddos, ao penetrarem o psiquismo infantil,
permaneceriam inconscientes, porém se destacariam do inconsciente recalcado,

formando uma regido diferenciada. Tal regido que se destaca do recalcado promove, ao
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contrdrio do trauma constitutivo proposto por Laplanche, um efeito traumadtico
desestruturante, pois seu conteido ndo é capaz de encontrar vias de simbolizacio,
permanecendo com seu poder de violéncia e ameacando o equilibrio dos outros sistemas
psiquicos.

Cardoso traz a nocdo de mensagens intraduziveis para tratar exatamente destes
“elementos ndo-metabolizaveis” (CARDOSO, 2002, p. 85) transmitidos pelo outro, que
passam a se configurar em um verdadeiro enclave dentro do espago interno do sujeito.

Nas palavras da autora:

Os aspectos mais violentos ou de des-ligacdo do funcionamento psiquico conduzem-nos antes em
direcdo a acdo de uma “cultura pura de alteridade”, funcionando no individuo como um enclave,
como “exterioridade”: impossibilidade de apropriar-se do outro, impossibilidade para o ego de
integra-lo ou de recalca-lo em seu territdrio (loc. cit.).

Trata-se, entdo, de uma presenga no interior do psiquismo de uma alteridade
violenta, alteridade no sentido de que se origina de um outro externo e alteridade
também porque, mesmo quando passa a ocupar o espaco interno, permanece externo na
medida em que nao € integrado, nem elaborado pelo ego.

Diante deste quadro, segundo Dejours (2001, op. cit.), a doenca somadtica se
instauraria tanto por dificuldades no nivel corporal, como também pela presenca destes
aspectos que perturbam o funcionamento psiquico. Assim, para o autor, o que
contribuiria para o surgimento efetivo de uma patologia psicossomdtica seria, em
primeiro lugar, o fato de que o sujeito se veria impedido de se expressar, caso fosse
solicitado a fazé-lo através daquela parte do corpo que ficou fora das trocas prazerosas
com o outro. Esta parte do corpo que ndo foi posta na relagdo com o outro, se solicitada
a colocar-se em a¢do a servico de alguma expressao afetiva, responde em uma ordem

fisiolégica. Neste sentido, ele nos diz que:

Na relagdo com o outro eu mobilizo ndo somente pensamentos, idéias e desejos, mas também o
meu corpo para expressar este pensamento e este desejo. De certa forma, eu mobilizo o corpo a
servico da significagdo. A significacdo ndo € o sentido, mas o fato de fazer, de transmitir o
sentido. Quando eu busco expressar alguma coisa a alguém, eu busco ndo somente passar uma
informac@o, o que é evidentemente uma visdo simplista, mas eu busco agir sobre o outro, mové-
lo, seduzi-lo ou amedronti-lo, talvez adormecé-lo e, para isso, eu mobilizo todo o meu corpo,
tudo aquilo que posso mobilizar de meu corpo. E esse corpo é o corpo erdgeno. As partes
forcluidas da subversdo ndo podem servir a expressdo (DEJOURS, 1998, op. cit., p. 46).

Poderiamos dizer ainda, partindo desta proposta do autor, que tais regides do
corpo excluidas da subversdo libidinal estdo impedidas de expressar ao outro alguma

informacao afetiva, como a de raiva, prazer ou alegria. Assim, caso estas regides sejam
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solicitadas na relagdo com outro, a veicular alguma afetividade, a inica reposta possivel
serd aquela da patologia.

Além desta dimensdo, que se refere as dificuldades em um nivel corporal,
Dejours (2001, op. cit.) também considera que esta solicitacdo, que recai sobre estas
partes do corpo alheias ao processo de erogenizagdo, vai resultar, do ponto de vista
psiquico, em uma intensa estimulacdo daquela regido destacada do inconsciente
recalcado, potencializando ainda mais seus efeitos trauméticos. Assim, € a unido destes
dois fatores, corporal e psiquico, que contribui para a instauracdo de um quadro
patolégico.

Assim, na doenca psicossomdtica tem-se, de um lado, a dificuldade de
promover um trabalho de traducdo do conteido de certas mensagens rejeitadas pelo
adulto e, de outro, a existéncia de certas regides corporais suscetiveis ao adoecimento,
cuja solicitacao expressiva mobiliza um processo corporal e psiquico, que pode resultar
na formac¢do de uma patologia propriamente dita. Este quadro causa um sofrimento que
¢ do sujeito, mas que encontra, como vimos, sua fonte na relagao que foi travada com o
outro externo e que se perpetua a medida que este outro passa a ocupar o espago interno.

A partir do exposto, foi possivel perceber o quanto as formulacdes de Dejours
abrem caminhos para pensarmos o lugar fundamental do outro no adoecimento
psicossomdtico. Nesta mesma perspectiva, André Green (1986) trouxe elementos
essenciais para a reflexdo sobre a importancia do outro, e mais particularmente do
objeto, nestes quadros. Sua teorizacdo nos permite abordar tanto os aspectos objetais,
quanto os pulsionais envolvidos nesta patologia. Seguindo as contribuicdes destes
autores, estamos construindo uma forma de encarar o fendmeno psicossomatico a partir

de uma perspectiva que leve em conta, em seu fundamento, a dimensao de alteridade.

1.7 — Uma expulsdo no corpo

Para Green, assim como para Dejours, ndo € possivel negligenciar a importancia
do objeto, do outro, na formacdo de um adoecimento psicossomatico, nos aspectos
traumaticos que o configuram. O trauma — que pudemos considerar como fundamental
nestas patologias — seria fruto nao apenas de aspectos econdmicos, mas da forma como

o objeto passa a habitar o espaco interno. Na perspectiva de Green, ndo existiria uma
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separacdo entre os aspectos pulsionais e objetais, na medida em que a propria pulsdo é
despertada pelo outro. E na forma como se ligard ao objeto que a pulsio podera tomar a
via de um excesso insuportdavel ou, ao contrario, que passard a ser regulada e canalizada
para investimentos prazerosos tanto no corpo, como aponta Dejours, como também em
outros objetos.

A respeito do adoecimento psicossomatico, Green (1986) formula que este
ocorreria caso nao tenha sido possivel ao sujeito realizar o que ele denominou de
trabalho do negativo. Neste sentido, cabe nos determos um pouco mais nesta nogao,
para compreendermos de que maneira a nao-realizacdo deste trabalho poderia estar
envolvida no adoecimento psicossomético.

O trabalho do negativo refere-se a um movimento estruturante, que resulta na
possibilidade de o objeto primdrio sofrer um processo de negativizagao, que envolve,
entre outras coisas, a possibilidade de ser recalcado e transformado em representacdo
psiquica. O trabalho do negativo ndo se refere apenas ao recalque; segundo Green
(1896), ele diz respeito a todas as formas de dizer nao ao objeto. Este processo, contudo,
possui uma fung¢ao especial, ele engendra o préprio psiquismo.

Para assumir essa funcdo estruturante, ou seja, para que este objeto possa ser
negado, ele deve também poder ser perdido. O objeto primario ndo podera estar nem
demasiadamente ausente, porque € preciso té-lo para perdé-lo, nem demasiadamente
presente, pois € preciso distanciar-se para sentir sua auséncia. Se este objeto puder ser

perdido e seu luto puder ser realizado, ele dard origem

de um lado, a representacdo e, de outro e mais profundamente, ao vazio internalizado na forma
de uma estrutura. O “objeto absolutamente necessério” nio € introjetado como “objeto interno”,
mas, tal como ocorre no luto, como elemento estrutural e estruturante do psiquismo
(FIGUEIREDO & CINTRA, 2004, p. 17).

Como objeto estruturante, ele também possui fungdes importantes do ponto de vista das
pulsoes, pois ele € o responsdvel tanto por despertd-las, como também por conté-las,
liga-las (Id., ibid.).

Realizar o trabalho do negativo significa, portanto, poder transformar este objeto
primdrio em uma “presenca ausente” (Id., ibid., p.19), pois ele estard sempre presente
como este elemento estrutural da vida psiquica; mas, como objeto para sempre perdido,
ele permite que novas ligacdes, novos objetos possam ser buscados, abrindo espacgo para

os movimentos do desejo e para a fluidez dos investimentos libidinais. Desta forma,
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quando o objeto sofre o trabalho do negativo, o sujeito torna-se capaz de, ele préprio,
reger sua forca pulsional, conté-la e dirigi-la para investir novos objetos. H4, assim, um
distanciamento do objeto, o que se torna fundamental para a saide psiquica (Id., ibid.).

Se o trabalho do negativo ndo puder ser realizado e este processo nao puder
ocorrer, 0 objeto permanece no espago psiquico como uma presenca absoluta e seus
efeitos se traduzem por uma verdadeira ameaca ao funcionamento psiquico. Quando o
objeto e suas fun¢des ndo podem ser internalizados em seu viés estruturante, ele passa a
habitar o espaco interno de maneira nao-integrada e, em vez de contribuir para a
contencdo da forca pulsional, ndo permite sua ligacdo, deixando o sujeito invadido por
um excesso pulsional ameacador. Na verdade, segundo Figueiredo & Cintra (Ibid.), o
objeto ndo s6 deixa de conter esta for¢a pulsional, como realiza uma espécie de
coalescéncia com ela, tornando-a ainda mais excessiva. “Cai-se neste momento em uma
espécie de coalescéncia entre o objeto e a pulsdo e o objeto, no lugar de ser o que torna
a pulsdo toleravel, é o que a faz, ao contrario, ainda mais intolerdvel. Sem solu¢do, sem
compromisso” (Id., ibid., p. 20).

Diante deste quadro, o trabalho do negativo assumiria a forma do que Green
(1986, op. cit.) denominou de uma exclusdo radical. Esta idéia de uma exclusdao nos
remete ao proprio lugar psiquico que este objeto, que ndo pode ser negativado, passa a
ter. Ao ndo ser integrado, este objeto, apesar de ocupar o espaco interno, permanece
sempre excluido, fora do dominio do ego e do recalcado. Isto lembra tanto a idéia de
cisdo proposta por Dejours (2001, op. cit.), ao tratar das mensagens advindas do outro
que nao podem ser traduzidas, como o que Cardoso (2002, op. cit.) chamou de “cultura
pura de alteridade”, referindo-se aos aspectos do outro que passam a habitar o mundo
interno, mas que, por ndo serem elaborados, permanecem como externos.

Neste contexto, em que o objeto ndo pode ser integrado e a excitacdo a ele
relacionada torna-se, como vimos, insuportdvel, surge uma tentativa de colocar para
fora, de realizar uma verdadeira expulsdo daquilo que ndo pdde ser elaborado
psiquicamente. Green (1986, op. cit.) se refere as identificagdes projetivas macicas que
acontecem nos casos onde o trabalho do negativo assumiu a forma de uma exclusao
radical. E a partir desta referéncia & projecio que nos permitimos admitir esta idéia de

uma expulsdo como forma de buscar distanciar-se deste objeto excessivo e violento.
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Contudo, este “pdr para fora” torna-se uma exigéncia que deve sempre ser
repetida, pois a auséncia de um efetivo trabalho do negativo faz com o que o objeto
permaneca assombrando constantemente o sujeito em seu interior. Neste quadro, os
limites entre o ego e este objeto interno parecem ter-se tornado muito porosos, pois o
ego ndo consegue estabelecer uma distancia suportdvel em relacdo a este objeto que esta
sempre ameacando invadir suas fronteiras. E possivel considerar, ainda, que esta
dificuldade em estabelecer um limite com o objeto interno acaba se desdobrando aos
objetos externos, no mecanismo de projecdo. Nesta situacdo, € interessante notar que
aquilo que a principio veio do outro externo e que deu origem a um objeto interno
violento, parece ser novamente devolvido ao dominio deste outro externo. Veremos
como isto se torna evidente nas doengas de pele.

Podemos pensar que uma das formas de realizar esta expulsdo, além daquela que
ocorre na projecdo, seria a de fazé-la no préprio corpo. Tal concepcdo parece
justificada, ja que, ao tratar de alguns quadros psicopatolégicos onde Green (1990)
acredita ndo ter sido possivel realizar um efetivo trabalho do negativo, tendo este
assumido a forma de uma exclusdo radical, o proprio autor cita as crises
psicossomadticas.

Se retomarmos ainda as contribuicdes de Dejours, podemos afirmar que tal
expulsdo ndo se dd em qualquer regido do corpo, mas naquelas marcadas pelos impasses
na relacdo com o outro. Dentro desta perspectiva, podemos concluir que as
contribuicdes de Green, assim como as de Dejours, nos permitem nao apenas colocar o
trauma no centro do problema psicossomdtico, mas nos ddo elementos para
compreender o quanto esta dimensdo traumadtica encontra-se articulada a alteridade.

Entretanto, pensamos que estes elementos abordados até aqui estdo presentes em
diversas formas de adoecimento psicossomatico, nao se restringindo apenas a psoriase,
patologia a que pretendemos nos dedicar mais diretamente. Assim, interessa-nos
investigar de que maneira estes aspectos se apresentariam particularmente neste quadro.

Como sabemos, na psoriase, ¢ a pele o 6rgdo afetado pela doenca. Seu
surgimento faz com que esta regido do corpo torne-se extremamente fragil, avermelhada
e ressecada, sofrendo descamacgdes constantes e ficando, por este motivo, mais sensivel
ao aparecimento de feridas. Se seguirmos a idéia de que, na formac¢do de uma doenca

psicossomdtica o que ocorre € uma expulsdo radical de elementos que nao puderam ser
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elaborados psiquicamente, e de que tal expulsdo ndo atinge uma regido aleatéria do
corpo, mas sim uma parte especifica deste, podemos supor que, no caso da psoriase, as
dificuldades nestas trocas corporais recairam principalmente sobre a pele.

Diante desta afirmacdo, somos levados a um questionamento que nos dirige a
uma reflexdo mais propriamente voltada a esta forma de adoecimento. Interrogamo-nos
se estes impasses nas trocas corporais primdrias, ao atingirem a pele, este 6rgao de
tamanha sensibilidade e que recobre a totalidade de nosso corpo, ndo seriam capazes de
afetar alguma dimensdo particular do funcionamento psiquico. Para tentar responder a
esta interrogacao, nos dedicaremos, a seguir, a investigar, de maneira mais detalhada, a

existéncia ou ndo de alguma especificidade na relacdo entre a pele e o psiquismo.



Capitulo 11

Do Ego-Corporal ao Eu-pele

Como procuramos desenvolver no capitulo anterior, em sua constru¢do de um
saber sobre o psiquico, Freud ndo negligenciou as relacOes existentes entre corpo e
psiquismo. Ainda que a dimensdo corporal ndo tenha sido um tema debatido por ele de
maneira direta, em diversos momentos ao longo de sua obra, € possivel encontrar certos
apontamentos que nos conduzem a pensar 0 corpo como uma regido que ndo somente €
constantemente atravessada pelo psiquico, mas que também vem determind-lo, vem
atravessa-lo.

Nesta perspectiva, seguiremos nosso estudo, procurando destacar, dentro desta
discussao mais ampla, elementos mais diretamente voltados para a relacdo entre uma
parte especifica do corpo, a pele, e o psiquismo. Nosso interesse € o de poder trazer
alguns pontos que nos permitam compreender a que aspectos da vida psiquica a
superficie corporal poderia estar associada, tendo como objetivo principal iluminar o
que ocorre em uma patologia psicossomatica como a psoriase, na qual a pele € o 6rgao
atingido.

Entretanto, antes mesmo de partirmos para uma investigacdo mais direta acerca
da relacdo entre a pele e o psiquismo, deparamo-nos com a necessidade de deixar mais
clara nossa posi¢do, ao tentarmos realizar aproximacgdes entre um plano mais organico
ou biologico — aquele que diz respeito a pele e ao seu funcionamento — e o plano
psiquico. Em psicandlise, a questio do lugar dado ao bioldgico surge de formas
diferentes e at¢é mesmo de maneira contraditdria, abrindo para leituras muito diversas,
frente as quais nos vemos exigidos a tomar um certo posicionamento. Acerca da forma
como o bioldgico aparece na construcdo da psicandlise e de como é possivel entender
seu papel na vida psiquica, compartilhamos fundamentalmente das formulacdes trazidas
por Jean Laplanche a respeito destes aspectos.

Assim, iniciaremos nossa reflexdo a partir desta discussdao mais ampla sobre o
estatuto do bioldgico em psicandlise. Em seguida, passaremos a buscar diretamente no
texto freudiano os momentos em que ele nos oferece indicagdes sobre a relagdo entre a

pele e o psiquismo. Partiremos, assim, em uma empreitada que nos dirigird a caminhos
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ndo muito claros e pouco precisos que se desenrolam ao longo dos escritos de Freud. A
relac@o entre a pele e o psiquismo ndo € um tema que Freud se dedicou a contemplar,
levando-nos a necessidade de colher, no vaivém de seu pensamento, os elementos que
nos permitirdo construir as bases desta relagao.

ApOs trazer algumas contribui¢des de Freud sobre este tema pretendemos nos
dirigir as formulacdes de autores pés-freudianos, que se dedicaram especialmente a
refletir sobre o lugar que a pele ocupa para a vida psiquica, buscando elementos que

venham enriquecer a discussao travada a partir de Freud.

I1.1 - O biologico em Freud

Acerca da forma como o bioldgico aparece em Freud e de como € possivel
entender seu papel na vida psiquica, concordamos, fundamentalmente, com as
contribuicdes trazidas por Jean Laplanche a respeito deste tema. Para Laplanche (1992),
a relagc@o entre o bioldgico e o psiquico aparece, principalmente, de trés maneiras no
pensamento freudiano: como origem, como modelo e como esperanca.

Esperanca porque Freud ndo deixou de nos revelar, em diversas passagens de
seu pensamento, sua crenga em um futuro no qual a ciéncia encontraria algum tipo de
tratamento quimico, algum remédio que teria a funcdo de curar os males causados pela
neurose. A nosso ver, esta esperanca de Freud descortina, mais do que qualquer outra
coisa, a tensdo vivida pelo homem Freud entre suas origens como neurologista € o seu
desejo de rompimento e transformagdo em relacao a esta 16gica médica e bioldgica. Esta
dualidade em Freud, segundo o nosso ponto de vista, € o que contribui para que este
tema seja tdo complexo e delicado para a psicandlise.

No que se refere ao bioldégico como modelo, Laplanche afirma que, em diversos
momentos da obra freudiana — e teremos oportunidade de ver isto ao longo deste
capitulo — Freud usou o biolégico como uma espécie de protétipo para se referir a
algum aspecto da vida psiquica. Este tipo de referéncia aparece, por exemplo, no
“Projeto para uma psicologia cientifica” (1895), quando Freud utiliza o modelo
neuronal para tratar de suas descobertas sobre o funcionamento psiquico. E reaparece,

bem mais tarde, em “Além do principio do prazer” (1920/1972, op. cit.), quando Freud
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se refere a camada externa que protege os organismos mais simples como uma metafora
para compreender o sistema de para-excitagdo do aparelho psiquico.

Laplanche aponta a legitimidade de se utilizar o biolégico nesta perspectiva de
um modelo explicativo para o psiquismo. Ele se questiona, entretanto, se falar do
bioldgico como modelo ndo significaria entendé-lo como algo que antecede aquilo que
ele pretende iluminar. Laplanche se interroga se o biolégico poderia ser pensado como
estando na origem do psiquismo. Consideramos esta interrogacdo feita pelo autor o
ponto mais importante da discussdo sobre o bioldgico em psicandlise, a de saber se é o
aparato organico do ser humano que permite a constitui¢do do psiquismo.

Respondendo a esta questdo, Laplanche afirma que hd uma considerdvel
diferenca entre, de um lado, usar um modelo biolégico para explicar algum aspecto do
funcionamento psiquico e, de outro, encarar o biolégico do comego da vida como sendo
capaz de vir respaldar o surgimento do psiquismo. Se pensarmos no organismo com o
qual o pequeno ser humano nasce, teremos que admitir o fato de ele ser inacabado, de
ndo poder, por si s6, tornar possivel nem sequer a manutencio da vida fisica. E
necessario, para que um bebé humano sobreviva, que a ele sejam dispensados os
cuidados de um outro.

Freud nos indica exatamente isto em seu ‘“Projeto para uma psicologia
cientifica” ao afirmar que, ao nascer, a crian¢a ndo possui os meios para responder as
suas necessidades mais bdsicas, aquelas que garantirio a sua sobrevivéncia. E
necessdria, neste momento inicial, a existéncia de uma “assisténcia alheia, quando uma
pessoa experiente € atraida para o estado em que se encontra a crianga” (FREUD, 1950
[1887-1902]/1972, p. 422. O grifo € do autor). E quem seria esta pessoa capaz de ser
atraida pelo estado da crianga? Uma pessoa experiente, como nos diz Freud, um adulto,
nés poderiamos dizer, que vird, enfim, oferecer seus cuidados e responder aos apelos da
crianga.

Partindo desta concepg¢do, Laplanche (1988) propde, na sua Teoria da Seducdo
Generalizada a que ja tivemos a oportunidade de nos referir no capitulo anterior, a idéia
de que, a partir destes cuidados iniciais necessdrios, o adulto podera nao s6 atender as
exigéncias bioldgicas da crianga, como também transmitir a ela sua prépria sexualidade
inconsciente. Como vimos, esta transmissdo realizada pelo outro possui um caréter

invasivo e traumadtico, na medida em que a crianca a principio ndo se encontra
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preparada para receber estes conteudos sexuais. Entretanto, trata-se de um traumético
estruturante, ja que € a implantacdo destes elementos no universo interno infantil que
garantird a constituicao do psiquismo.

O adulto acaba, assim, por instaurar uma verdadeira ruptura em relacdo a
demanda inicial da crianca — que era a de satisfazer suas necessidades organicas —
dando-lhe também, a partir da transmissdo de seus contetdos afetivos inconscientes, 0s
elementos que formarao sua realidade psiquica.

Neste processo, a nocdo de apoio, proposta por Freud em seus “Trés Ensaios”
(1905, op. cit.), assume grande importancia. Para Freud, o apoio diz respeito a
sustentacdo da pulsdo sexual, em estdgios muito iniciais do desenvolvimento infantil,
em alguma func¢do vital, como, por exemplo, na nutricio. O que Laplanche (1985)
pretende destacar € a idéia de que este apoio se d4 exatamente porque a crianga nasce
com seu aparato biolégico inacabado, exigindo a entrada de um outro que, no mesmo
momento em que viabiliza o apoio da pulsio sexual na satisfacdo de alguma
necessidade somadtica, promove um desvio nesta ordem organica, ao instaurar a
sexualidade.

No capitulo anterior, ao discutirmos os “Trés Ensaios”, j4 pudemos tratar desta
idéia de que a pulsdo se constitui a partir de uma excitacdo somdtica, 0 que sugere
exatamente esta dimensdo de apoio. Neste momento, entretanto, a partir das idéias de
Laplanche (1988), estamos tendo a oportunidade de enfatizar um elemento que ja fora
indicado anteriormente (principalmente quando abordamos as teorizacdes de Dejours) e
que diz respeito a importancia do outro neste processo.

Nesta perspectiva, a realidade bioldgica perde-se no encontro com a alteridade,
uma vez que o outro promove o desvio deste bioldgico para uma outra l6gica, aquela do
inconsciente, da sexualidade e da pulsao. O biolégico, em si, ndo é capaz de apoiar a
constituicdo da pulsdo sexual, mas seu aspecto inacabado permite a entrada de um
outro, este sim, podendo ser compreendido como fundador do psiquismo. E deste lugar
que partimos em nossa discussdo sobre as relacdes entre a pele e o psiquismo. Nossa
pretensdo nao € a de defender uma concep¢do bioldgica acerca da formacdo do
psiquismo, mas a de pensar sobre a funcdo que a pele ocupa como lugar de abertura
para a entrada deste outro e a que elementos especificos da vida psiquica este encontro

permite fundar.
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Seguindo estas contribui¢des, podemos partir para o texto freudiano, lendo-o
com a preocupacdo de destacar as indicacdes onde encontramos a riqueza da relacdo
entre a pele, o outro e o psiquismo. Desta forma, abordaremos primeiramente o0s
momentos onde encontramos uma referéncia explicita a pele, momentos nos quais é
possivel identificar claramente a importancia desta para as trocas com o outro e para a
constituicdo da sexualidade. Mais adiante, contudo, procuraremos trazer referéncias
menos diretas ao tema, quando Freud lancou reflexdes acerca dos 6rgdos dos sentidos,
da superficie corporal ou do tato, aspectos que, em nosso ponto de vista, também abrem

para reflexdes importantes acerca deste tema.

I1.2 — A pele como zona erdgena

Encontramos poucas ocasides em que Freud utiliza explicitamente a palavra
pele em sua obra. Quando a utiliza, geralmente € para tratd-la como uma zona erégena
do corpo. E o que vemos ocorrer em seus “Trés Ensaios sobre a Sexualidade” (1905, op.
cit.). Retomaremos alguns pontos deste texto, ja abordado no capitulo anterior, com o
objetivo especifico de trazer a luz a maneira como Freud aborda a importancia da pele
para a constituicdo da sexualidade.

Neste texto, Freud refere-se diretamente a pele como uma zona erégena do
corpo. Ele define a zona er6gena como sendo “(...) uma parte da pele ou da membrana
mucosa em que os estimulos de determinada espécie evocam uma sensagdo de prazer
possuidora de uma qualidade particular” (FREUD, 1905/1972, op. cit. p. 188). Sendo
assim, a pele aparece como uma regido capaz de provocar um tipo de estimulo de ordem
sexual, ou seja, de servir como fonte para a pulsao sexual.

Apesar de Freud ter considerado algumas partes do corpo como sendo mais
propicias ao estimulo sexual, como, por exemplo, as zonas oral e anal, ele acredita que o
mais importante nao seria a natureza da regido do corpo em questdo, mas sim a sensagao
de prazer que determinada parte do corpo pode causar. Ou seja, a escolha da zona
erdgena serd determinada pela qualidade da sensacdo sexual que desperta. Nesta
perspectiva, ele afirma, em nota de rodapé acrescentada em 1915, que a capacidade

erdgena pode se estender por todo o corpo, inclusive aos 6rgaos internos. Em relacdo a
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pele, contudo, ele ndo deixa de considerd-la como sendo “a zona erdgena par
excellence” (Id., ibid., p. 172), ja que ela reveste a totalidade do corpo e se distingue nas
préprias mucosas, tdo propicias as sensacoes de prazer.

Desta maneira, apesar de afirmar que ndo seria a natureza do corpo que
qualificaria uma zona erdgena, mas sim a sensacdo que ela desperta, Freud deixa
entender que determinadas regides sdo capazes de proporcionar mais prazer do que

outras, tomando a preferéncia de umas em relacao as outras. Ele nos diz:

Uma crianga que estd entretida com o sugar sensual procura no corpo e escolhe alguma parte dele
para sugar — uma parte que € posteriormente preferida por ela por forca do habito; se ela por
acaso tocar numa das regides predestinadas (tais como os mamilos ou os érgdos genitais) esta
sem ddvida retém a preferéncia (Id., ibid., p. 188).

E na pele e nas mucosas que se localizam estas regides “predestinadas”, das
quais Freud destaca a boca, o anus e os 6rgaos genitais. Diante disto, surge a questio de
saber por que exatamente estas regides do corpo teriam essa particularidade em relacao
a excitacdo sexual. O que faz da pele a zona erdgena por exceléncia? Seria por uma
disposi¢cdo anatdmica, pela quantidade de inervagdo que concentra, ou mesmo por sua
fisiologia que tal regido serviria tdo bem as sensagdes de prazer?

Em relacdo a estes questionamos, estamos de acordo com Laplanche & Pontalis
(1982/1998), que consideram nao ser suficiente, para justificar a constituicdo de uma
zona erégena, referir-se exclusivamente as suas caracteristicas andtomo-fisiolégicas. E
essencial atentar para o fato de que estes espacos corporais mais predispostos a
erogenizacao, no inicio do desenvolvimento psicossexual, sdo também aquelas regides
do corpo mais suscetiveis as trocas com o meio, na medida em que exigem maior
atencdo daqueles que sdo responsdveis pelos cuidados com a crianca. Assim, as
caracteristicas puramente bioldgicas ndo dariam conta de responder o porqué de
determinadas partes do corpo serem predestinadas a se tornarem zonas de prazer, sendo
preciso fazer intervir ai a relagdo com o outro.

De fato, o proprio Freud (1905/1972, op. cit.) nos oferece elementos que nos
permitem considerar a importancia do outro no processo de erogenizacdo do corpo da
crianca. No segundo de seus ensaios, ele apresenta a no¢cdo de apoio, a qual ja nos
referimos acima, afirmando que a pulsdo sexual apdia-se, inicialmente, em alguma
funcdo somdtica vital, desligando-se desta apenas posteriormente e assumindo uma

autonomia em relacdo a tais funcdes. O exemplo da amamentagdo, que Freud se refere
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neste ensaio, € bastante claro para entender de que maneira a dimensdo sexual se instala
na infancia. A crianga, tomada pelas exigéncias da fome, espera receber aquilo que vai
sacid-la. Para tanto, ela precisa que alguém venha lhe oferecer o alimento.

Partindo desta perspectiva, vemos neste texto a indicacdo de Freud acerca da
necessidade do encontro com o outro, frente a impossibilidade da crianga de gerir suas
necessidades mais bdésicas. Diante desta realidade, deste biolégico inacabado, tal como
abordamos anteriormente, a partir das contribui¢cdes de Laplanche (1988, op. cit.), a
crianga, ao receber o alimento, entra em contato com o leite morno da mae, com a pele
de seu seio e também com toda uma carga afetiva, que ndo se restringe ao objetivo da
nutricdo e que se refere aos conteudos inconscientes transmitidos pelo outro.

Neste encontro, uma experi€éncia de prazer vir-se-4 sobrepor aquilo que, a
principio, era apenas uma exigéncia fisiolégica. A boca da crianca torna-se um poélo de
sensagdes prazerosas, constituindo-se como uma zona erdgena, fonte para a constituicao
da pulsdo sexual, a partir da relacdo com o outro. Mais tarde, veremos esta criancga
repetir tal prazer de maneira solitdria, fazendo de seu préprio corpo objeto para sua
satisfacdo, como acontece, por exemplo, na atividade, tdio comum na infancia, de chupar
o dedo. Neste momento, a pulsdo sexual se independe totalmente da funcao biol6gica da
alimentac¢do, na qual inicialmente se encontrava apoiada, vindo a investir no corpo, com
0 Unico objetivo de obter satisfacao, de fazé-lo vivenciar o prazer.

Temos aqui as trés caracteristicas principais da sexualidade infantil trazidas por
Freud nos seus “Trés Ensaios”: a de ter inicio apoiada em uma necessidade somatica, a
de ser experimentada de maneira auto-ertica e a de obter satisfacdo através da
atividade das zonas erdgenas. Na experi€ncia auto-erética da infancia, a zona erdgena
tem a func¢do nao apenas de fonte de constitui¢do da pulsdo sexual, como também se
torna o alvo por meio do qual a pulsdo se satisfaz.

Nesta perspectiva, torna-se possivel pensar na pele como zona erdgena por
exceléncia, na medida em que, ao recobrir a totalidade de nosso corpo, ela participa de
maneira privilegiada das trocas com o meio. No que se refere a relacdo com o
psiquismo, a pele aparece como uma regido de fundamental importiancia para a
sexualidade, ja que se apresenta como fonte para a constituicdo da prépria pulsdao

sexual, a0 mesmo tempo em que pode tornar-se o objeto da satisfacdo pulsional.
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Assim, € pela via de um corpo do prazer, que serve como suporte a pulsdo, que a
pele surge mais diretamente no texto de Freud. Esta, contudo, ndo € a tnica referéncia
que encontramos sobre a pele ao longo de sua obra. Ainda que nao use diretamente o
termo pele, observamos indicagdes feitas por Freud a superficie corporal ou aos 6rgaos
dos sentidos ou mesmo ao tato, dimensdes que nos permitem refletir sobre esta regido
especifica do corpo.

Sendo assim, notamos que, muito antes da elaboracdo dos “Trés Ensaios”,
podemos encontrar referéncias menos diretas sobre a pele, que apontam para um plano
de andlise distinto daquele que aparece no texto de 1905. Tal plano de andlise nos
permite pensar que a pele, a0 encontrar-se em posicao privilegiada para as trocas com o
outro, oferece-se como suporte nao apenas para a constituicdo da sexualidade, mas
também para a propria estruturacdo da tépica psiquica. E possivel encontrar algo desta
dimensdo desde o “Projeto para uma psicologia cientifica” (1895, op. cit.), mas a
veremos tomar maior relevo quando Freud formula sua segunda tépica, particularmente
ao conceituar a no¢ao de ego-corporal. Serdao nestas indica¢des que iremos nos centrar a

seguir.

I1.3 — Os orgdos dos sentidos e o sistema percepcdo-consciéncia

Desde seu “Projeto para uma Psicologia Cientifica” (1895, op. cit.) — quando
tentava fazer de sua psicologia uma ciéncia natural, usando uma linguagem neurolédgica
para representar os processos psiquicos que buscava clarificar — Freud realiza
apreciacdes sobre a fungao que os 6rgaos dos sentidos exercem para o que ele denomina
de sistema nervoso.

E importante ressaltar que estamos de acordo com Garcia-Roza (2001), ao dizer
que o sistema nervoso, ao qual Freud se refere neste texto, corresponderia menos ao
campo da neurologia e mais ao da metapsicologia, na medida em que, através desta
linguagem neuroldgica, Freud estaria buscando apresentar um modelo para o
funcionamento do aparelho psiquico. Desta maneira, consideramos a riqueza das
contribuicdes do ‘“Projeto” para a compreensdo da estrutura e do funcionamento

psiquico, e acreditamos ser possivel levantar alguns elementos importantes destas
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formulacdes iniciais, no que se refere particularmente a constru¢io de um olhar sobre as
relagdes entre pele e psiquismo.

Para elucidarmos a que aspectos do sistema nervoso os 6rgaos dos sentidos —
dentre os quais pensamos poder incluir a pele, como 6érgao responsavel pelo tato —
encontram-se mais intimamente relacionados, pensamos ser fundamental apresentar,
brevemente, como se estrutura este aparato neuronal, descrito no “Projeto”.

Segundo Freud, o chamado sistema nervoso que, como dissemos, pode ser
entendido como uma metéfora para o aparelho psiquico, é capaz de receber excitacdes
advindas tanto do interior do organismo, como do mundo externo. Este aparato €
formado por particulas materiais, o que ele denomina de neurdnios, cuja atividade esté
voltada para a passagem de determinada quantidade de energia. O sistema nervoso &
dividido em grupos de neur6nios ou sistemas, cada um responsavel por uma fungao
especifica. O sistema de neurdnios y recebe as excitagdes advindas do interior do corpo
e € responsdvel pela memoria. Os neurdnios @, ao contrdrio, recebem as excitacdes do
mundo externo e sao encarregados da percepgao.

Acerca das excitacdes advindas do mundo exterior, Freud afirma que estas
chegam diretamente aos neurdnios @, e sdo capazes de atingir de maneira indireta os
neuronios y. Além destes dois grupos de neurdnios, Freud acrescenta que as excitagdes
recebidas pelos neurdnios da percepcao, ou seja, aquilo que vem do exterior, também ¢é
capaz de excitar um outro sistema de neuronios, denominado de sistema ®, responsavel
pela consciéncia. Os neurdnios ® sdo os Unicos capazes de fornecer qualidade (como a
de prazer ou desprazer) aquilo que, nos dois outros sistemas, s6 se expressa como
quantidade.

Freud compreende a capacidade da consciéncia de captar qualidades a partir da
no¢ao de periodo. Essa no¢do introduz uma caracteristica temporal na passagem da
excitacdo pelos neurdnios. Este sistema € sensivel as diferengas temporais de passagem
da excitacdo, que serdo registradas sob a forma de determinada qualidade. Ao tentar
elucidar de onde emanariam essas diferencas de periodo, Freud faz uma afirmacgao
interessante. Ele nos diz que seriam dos 6rgdos dos sentidos que, segundo ele,
funcionam como “crivos” (FREUD, 1950 [1887-1902]/1972, op. cit., p. 413), na

medida em que filtram a excitacdo, deixando passar apenas estimulos especificos com
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periodos determinados. Os o6rgdos dos sentidos sdo considerados por Freud como
localizados entre os neurdnios responsdveis pela percep¢do e o mundo externo.

De acordo com Freud, as estruturas celulares dos érgdos dos sentidos estariam
mais préximas do mundo exterior e teriam a funcdo de receber os estimulos exdgenos
em primeiro lugar. Esta camada receberia a energia e a transmitiria com uma
intensidade menor, impedindo que as excitacdes provenientes do mundo exterior
atingissem os neurdnios ¢ com toda a sua magnitude. Estes ‘“‘sistemas nervosos
terminais” (Id., ibid., p. 407) funcionariam como uma tela protetora que s6 permite a
passagem de fragcdes de energia e ndo a excitagido em estado bruto.

A idéia de tela protetora serd retomada por Freud em momentos posteriores, sob
o nome de prote¢do contra estimulos, ou, como preferem alguns tradutores, sistema de
para-excitagcdes. Este termo € usado para designar tanto uma funcdo, a de proteger o
psiquismo das excitacdes advindas do exterior, como também para designar o aparelho
que é o seu suporte. E comum encontrar, nos textos que fazem referéncia a este sistema,
como no proprio “Projeto” ou em “Além do Principio do Prazer” (FREUD, 1920/1972,
op. cit.), a idéia de que a fungdo de péara-excitacdo possui um suporte material, como,
por exemplo, aquele dos Orgdos dos sentidos (LAPLANCHE & PONTALIS,
1982/1998, op. cit.).

Entretanto, também € possivel encontrar em outros textos, como em “Uma nota
sobre o bloco méagico” (FREUD, 1925/1972), uma acepg¢ao deste sistema mais liberta de
um suporte corporal, onde a funcido de para-excitagdo seria exercida, fundamentalmente,
pelo aparelho psiquico, particularmente pelo sistema percepcdo-consciéncia. O que
garantiria o fracionamento da excitacdo que chega ao aparelho psiquico seria o
investimento e o desinvestimento periddico que ocorrem no sistema percepgao-
consciéncia, ou seja, hd um tempo que se deve aguardar para que uma nova percepgao
possa ser absorvida por este sistema (LAPLANCHE & PONTALIS, 1982/1998, op.
cit.).

Além destas concep¢des acerca do pdra-excitagdes, vale ressaltar que, mais
recentemente, alguns psicanalistas passaram a usar este termo para se referir a funcao
exercida pela mde ao aplacar as excitagdes que a crianca experimenta no inicio da vida.

2

E o caso, apenas para citar um destes autores, de Pierre Marty que defende, como
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vimos, a importancia da fun¢do de péra-excitacdo materna para o desenvolvimento da
capacidade de mentalizacao da crianga.

Partindo destas consideragdes, percebemos que a aproximacdo feita por Freud
entre os 6rgaos dos sentidos e a idéia de tela protetora se complexifica posteriormente,
tornando-se dificil afirmar a existéncia de um suporte corporal para tal funcio.
Entretanto, ainda que consideremos ser de fato dificil endossar uma aproximacao tdo
direta de uma funcdo psiquica a um estrato organico ou ao funcionamento de
determinado 6rgdo do corpo, pensamos ser possivel retirar desta indicacao, deixada por
Freud no “Projeto”, alguma contribuicao para nossa discussao acerca das relagdes entre
a pele e o psiquismo.

Desta maneira, avaliamos que, da inclusdo feita por Freud dos 6rgdos dos
sentidos no esquema do aparelho psiquico apresentado em 1895, € possivel dar relevo a
idéia de que estes funcionam como uma espécie de mediadores para aquilo que chega
do mundo exterior.

Assim, no que tange particularmente a relagdo entre pele e psiquismo
encontramos no “Projeto” uma via que nos permite considerar o lugar que este 6rgao
ocupa no limite entre o interno e o externo, e sua fun¢do como mediador desta relacao.
Pensamos, entretanto, que o mais importante daquilo que a pele é capaz de mediar do
exterior para o psiquismo diz respeito, particularmente, as primeiras trocas da criancga
com seu entorno, tdo fundamentais para a constituicio e o desenvolvimento do
psiquismo, tal como vimos na discussao realizada a partir do texto de 1905.

Além da possibilidade de abordarmos esta dimensdao de mediacao, Freud (1895)
também nos permite considerar a relagdo entre aquilo que chega do mundo exterior e 0s
sistemas que compdem o aparelho psiquico. Desta maneira, é possivel identificarmos,
aqui, uma relacdo mais direta entre os sistemas responsaveis pela percep¢do e pela
consciéncia com aquilo que chega do mundo exterior.

Freud nos possibilita, assim, refletir sobre a que sistemas a pele, entendida como
lugar de suporte para o encontro com aquilo que vem do exterior, estd mais intimamente
relacionada. Ainda que, no contexto do “Projeto”, ndo possamos falar de uma tépica
psiquica, na medida em que Freud em 1895 ainda ndo formulou o aparelho psiquico
propriamente dito, pensamos que a proposta dos trés sistemas de neur6nios nao deixa de

nos dar indica¢des do que, mais tarde, vird a se configurar como os lugares psiquicos.
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Assim, quando Freud propde um aparelho propriamente psiquico, o que ocorre
cinco anos mais tarde, no capitulo VII de sua Interpretacdo dos Sonhos (FREUD,
1900/1972), ele reunird a percepcdo e a consciéncia em um mesmo sistema, que
permanece sendo aquele que recebe mais diretamente as excitagdes advindas do
exterior. Neste texto, contudo, ndo encontramos novas contribui¢des acerca do tema
especifico das relacOes entre a pele e o psiquismo.

E no contexto de sua segunda tdpica que encontraremos as mais ricas
contribuicdes para o tema que estamos nos propondo refletir, o da relagdo entre a pele e
o psiquismo. Na proposta da segunda tdpica, é ao ego que o sistema percepgao-
consciéncia passard a estar referido. Neste momento, Freud afirma a importancia para o
psiquismo e, particularmente, para o proprio ego, das percep¢des provenientes da
superficie do corpo. Assim, nos centraremos mais longamente, a seguir, na segunda
formulacio da tépica psiquica. E também a partir dela que veremos alguns psicanalistas
pos-freudianos darem especial destaque a pele na constitui¢do do psiquismo.

Para abordamos estas contribuic¢des trazidas com a segunda tépica, pensamos ser
essencial tracar alguns aspectos que vieram contribuir para esta nova concep¢do do
aparelho psiquico. Neste sentido, priorizaremos as descobertas tedricas trazidas com a
conceituagdo do narcisismo, o que, sem duivida, corresponde a um momento crucial para

as mudancas apresentadas por Freud a partir de 1920.

I1.4 - O ego e a superficie corporal

Até as formulacdes de “Sobre o narcisismo: uma introdu¢do”, em 1914, o ego
era geralmente descrito por Freud, no contexto do conflito, como o pdélo oposto a
sexualidade. E assim que encontramos a referéncia ao ego, por exemplo, em A
Interpretacdo dos sonhos (1900/1972, op. cit.), quando este € definido como
responsavel pela censura do desejo inconsciente, estando, assim, mais préximo do
sistema consciente e do pré-consciente.

A necessidade de se pensar em uma forca contraria a sexualidade encontra seu

fundamento na tentativa de se entender a formagdo dos sintomas neurdticos que, desde
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muito cedo, Freud reconhece como sendo fruto da repressdo de desejos sexuais
inconscientes.

Como nos referimos anteriormente, serd também em torno de interrogacdes
trazidas pela propria clinica, que Freud se verd exigido a repensar esta sélida oposi¢ao
entre o ego e a sexualidade. A partir, principalmente, das questdes levantadas pelo
homossexualismo e pela psicose, Freud chega a conclusdo, apresentada no texto de
1914, de que também o ego pode ser investido de libido sexual. No homossexualismo, o
sujeito se apaixona por um objeto ao qual, na realidade, se encontra identificado, o que
ndo deixa de ser uma maneira de amar a si mesmo. No caso da psicose, Freud observou
que a perda de realidade e a megalomania, tio comuns a estes quadros, revelavam uma
retirada da libido dos objetos do mundo exterior que, ao contrdrio do que ocorre na
neurose, ndo era investida em objetos da fantasia, mas sim, no préprio ego do psicético.

Seguindo estas descobertas, Freud parte da psicopatologia para asseverar que o
que ocorre, nestes casos, € um retorno a um estado inicial do desenvolvimento da libido,
pelo qual todos nés passamos. Trata-se do narcisismo, que se caracteriza pelo
investimento primdrio de libido no ego, libido esta que apenas posteriormente &
investida, a partir do préprio ego, nos objetos. A formulagdo do narcisismo, como
tivemos oportunidade de indicar no primeiro capitulo, trouxe grandes problemas a teoria
do conflito, na medida em que aquilo que antes se opunha a sexualidade, agora, deve ser
encarado como banhado pela libido. A solucdo para este problema, como vimos, surgird
apenas cinco anos mais tarde, quando Freud redefine o conflito psiquico, na oposi¢ao
entre pulsdo de vida e pulsdo de morte.

E neste contexto que se inscreve a proposta do aparelho psiquico apresentada
por Freud em 1923, em “O ego e o id”. Freud compreende que o ego, apesar de
englobar a consciéncia e também de ser o responsdvel por realizar a funcdo de
repressdo, atribuida, na primeira tépica, ao pré-consciente, ndo pode ser reduzido nem
ao consciente, nem ao pré-consciente, na medida em que grande parte dele é também
inconsciente. Na proposta da segunda topica, Freud entende que o ego repousa suas
raizes no id, no polo pulsional do aparelho psiquico. Sem divida esta afirmacdo de
Freud s6 pode ser alcancada apds a formulagdo do narcisismo, momento em que ele

constatou o investimento da pulsdo no ego.
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Nesta concep¢do do aparelho, podemos notar que, além de sua parte
inconsciente, € a0 ego que o sistema percep¢ao-consciéncia passa a estar relacionado.
Na realidade, é através do Pcpt-Cs que, de acordo com Freud (1923), o ego se
diferenciard a partir do id. Este sistema passa a ser entendido como o préprio nicleo do
ego. E através da proximidade com o mundo externo e daquilo que recebe deste mundo,
a partir do sistema perceptivo, que o ego poderd se diferenciar em relacdo ao id. Nas

palavras de Freud:

E ficil ver que o ego é aquela parte do id que foi modificada pela influéncia direta do mundo

z

externo, por intermédio do Pcpt-Cs; em certo sentido, € uma extensdo da diferenciacdo da
superficie. Além disso, o ego procura aplicar a influéncia do mundo externo ao id e as tendéncias
deste, e esforca-se por substituir o principio de prazer, que reina irrestritamente no id, pelo
principio de realidade. Para o ego, a percep¢do representa o papel que no id cabe ao instinto
[pulsdo] (FREUD, 1923/1972, p. 39).

A importancia dada a percep¢ao no desenvolvimento do ego nos reenvia a nossa
discussao acerca da ligagdo entre a percep¢ao e os 6rgaos dos sentidos. Pensamos que
em “O ego e o id” reencontramos a possibilidade de retomarmos nossa reflexao sobre a
relacdo entre a pele e o psiquismo.

Como pudemos constatar nas formulages do “Projeto” de 1895, a percepgao é
alimentada pelas excitagdes que chegam do exterior, através dos 6rgaos dos sentidos. A
partir destas formulacdes, chegamos a uma via para pensar a pele que, como um dos
orgdos dos sentidos, também estaria mais intimamente ligada a este sistema. Em “O ego
e o 1d” (1923/1972, op. cit.), entretanto, ndo apenas vemos esta relacdo ser confirmada,
como o proprio Freud vai colocar as percepcdes advindas da superficie corporal em um
lugar de destaque em relacdo as outras percepgdes. Freud considerard que a superficie
do corpo é capaz de fornecer sensacdes que se encontram na base da constituicdo do

proprio ego.

Um outro fator, além da influéncia do sistema Pcpt., parece ter desempenhado papel em
ocasionar a formacgdo do ego e sua diferenciac@o a partir do id. O préprio corpo de uma pessoa e,
acima de tudo, a sua superficie, constitui um lugar de onde podem originar-se sensa¢des tanto
externas, quanto internas. Ele é visto como qualquer outro objeto, mas ao tato, produz duas
espécies de sensacdes, uma das quais pode ser equivalente a uma percepcao interna (Id., ibid., p.
39).

Esta citacdo nos parece de uma riqueza tao grande que vale analisa-la por partes.
Primeiramente, parece-nos interessante notar que, nela, Freud coloca uma diferenca
entre o sistema perceptivo e as sensagdes provenientes do tato, ao dizer que “um outro

fator, além do sistema Pcpt, parece ter desempenhado papel em ocasionar a formagao do
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ego”. Podemos pensar que isto revela exatamente o fato de que, até entdo, Freud
privilegiava, no que tange as percepcdes, aquelas de origem externa. Era nesta
perspectiva que compreendemos aquilo que era fornecido pelos 6rgaos dos sentidos a
este sistema: percep¢des do mundo externo. Contudo, o tato, e apenas ele, tem a
caracteristica particular de fornecer, além de uma percep¢do externa, uma percep¢ao
interna.

Mas o que significa dizer que o tato desperta tanto uma percep¢ao externa,
como interna? Podemos pensar que o tato implica um duplo movimento, que poderia ser
elucidado da seguinte maneira: quando sou tocado por um objeto, por um lado, torno-
me capaz de sentir este objeto, de conhecé-lo e de percebé-lo como algo externo a mim,
mas por outro lado, e a0 mesmo tempo em que sinto este objeto me tocar, eu também
sinto a minha pele sendo tocada, o que me fornece um conhecimento da existéncia do
meu corpo e das sensacdes que ele desperta (ANZIEU, 1989). E por esta caracteristica
propria da pele que o corpo poderd deixar de ser percebido como ‘“‘qualquer outro
objeto”, e poderd comecar a tomar as vestes de um corpo proprio. Esta possibilidade de
delineacdo de uma existéncia corporal, a partir das sensagdes provenientes da superficie
do corpo, sustenta, ainda, a construcdo de uma primeira delimitacdo, do ponto de vista
psiquico, entre “dentro” e “fora”.

-

E nessa perspectiva que podemos entender de que maneira Freud chega

fablg
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afirmacdo de que: “O ego €, primeiro e acima de tudo, um ego corporal; nao
simplesmente uma entidade de superficie, mas é, ele préprio a projecdo de uma
superficie” (FREUD, 1923/1972, op. cit., p. 40). E Freud ainda acrescenta, em nota de

rodapé, que aparece apenas na traducao inglesa de 1927:

Isto é, o ego em ultima andlise deriva das sensacdes corporais, principalmente daquelas que se
originam da superficie do corpo. Ele pode ser assim encarado como uma projecdo mental da
superficie do corpo, além de, como vimos acima, representar as superficies do aparelho psiquico
(loc. cit.).

Ainda que Freud ndo esteja falando diretamente da pele, podemos considerar
que € dela que ele esta tratando em sua referéncia a superficie do corpo e no destaque
que da as sensacoes tateis. A idéia de que o ego deriva da superficie corporal revela que
ele se constitui primariamente em referéncia ao corpo e, mais particularmente, em
referéncia a pele. A pele se caracteriza como o 6rgdo mais superficial de nosso corpo,

permitindo tanto a possibilidade de trocas com o exterior, como uma delimita¢do entre
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nossa individualidade corporal e o mundo externo, 6rgdo esse do qual tomamos
conhecimento a partir do tato. Na mesma medida, o ego € a instancia que se encontra na
regido mais superficial do aparelho psiquico, é ele quem trava relacdes com o mundo
exterior e, a0 mesmo tempo, € o que separa o espaco interno do externo (ANZIEU,
1989, op. cit.).

Entretanto, o que significa dizer que o ego deriva da superficie do corpo? Tratar-
se-ia de uma simples comparacdo entre as funcdes da pele e o ego? Ou o que estd em
jogo, aqui, é uma evolugdo natural, o psiquismo se constituindo como uma
diferenciacdo do corpo? Esta ultima opg¢do colocaria a vida psiquica na dependéncia
unica e direta de uma realidade bioldgica.

Pensamos que o préprio Freud oferece indicacdes que nos permitem responder a
estas interrogacdes. A idéia de projecao mental e a importancia que Freud da ao tato nos
remetem a uma via de entendimento acerca dos processos que levam a constituicdo do
ego, a partir da pele. A concepg¢do de que o ego € uma projecdo mental da superficie do
corpo nos permite pensar que nio se trata, aqui, de uma simples comparagdo entre a
pele e o psiquismo, nem, contudo, de uma diferenciacdo de ordem natural ou bioldgica.
Trata-se de uma operagdo mental que resulta na construcio de uma imagem psiquica
das experiéncias vividas na superficie do corpo.

E este, inclusive, um dos significados da palavra proje¢do: “imagem iluminada
refletida em um plano”. O ego se configuraria “antes de tudo” como uma representagao
da superficie corporal. Representacao esta que se faz como fruto de duas sensagdes que
nascem a partir do toque: a pele é capaz de produzir algo como uma sensacao externa,
que alimenta o nicleo do ego e permite sua diferenciacdo a partir do id, assim como faz
nascer um sentimento de existéncia de si, a partir da apreensdo da existéncia de um
corpo proprio.

A importincia dada ao toque nos remete, ainda, a um outro aspecto desta mesma
problemadtica. A experiéncia tatil inicia-se do contato da pele com um objeto, o que
despertard a dupla percep¢ao interna e externa. Podemos pensar que, no inicio da vida,
este contato se da entre a pele da crianga e a de um adulto que dela cuida. Nesta
perspectiva, podemos considerar que a forma como o ego vai se constituir em muito
dependerd deste encontro com o outro. Na base da projecao, encontramos a experiéncia

tatil, que nos remete para a importancia da relagdo com o outro. E nesta relacdo que
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procuramos entender a constituicdo do ego e nao como algo que se dd de maneira direta,
auto-engendrada, da pele para o psiquismo, posi¢do que j4 pudemos apontar no inicio
deste capitulo.

Estas indicag¢des nos permitem asseverar a importancia da pele para o psiquismo,
ndo s6 porque ela se oferece como uma mediadora importante para o encontro com o
outro, mas também porque apenas ela possui esta caracteristica fundamental de
oferecer, a partir deste encontro, a percepcao dos contornos do corpo, cuja projecao
permite a constituicdo de um ego-corporal. Pensamos que estas contribuicoes trazidas
em “O ego e o id” (1923/1972, op. cit.) sdo as mais ricas no que se refere ao tema da
relacdo entre a pele e o psiquismo em Freud. Por outro lado, vimos o quanto € possivel
tracar, desde muito cedo, a partir das formulagdes de Freud, elementos que antecipam
aspectos importantes acerca deste tema. E a partir destas indicacdes que vemos alguns
autores poés-freudianos colocarem em primeiro plano as trocas tateis, estabelecidas no
inicio da vida, como fundamentais para a constitui¢do do psiquismo.

Dentre estes autores, destacamos as contribui¢des de Didier Anzieu (1989, op.
cit.), que se dedicou intensamente a trazer desdobramentos a este tema. Consideramos
ser importante abordar o pensamento deste autor, na medida em que ele desenvolveu,
com bastante rigor, os elementos que em Freud encontramos apenas de maneira
indicada. Antes de partirmos para as contribui¢des de Anzieu, gostariamos, no entanto,
de sistematizar as indicagdes de Freud sobre o tema, até para que possamos

compreender melhor de onde partem as formulagdes de Anzieu.

I1.5 — A pele, o outro e o psiquismo

Vimos que, em seus primeiros textos, Freud refere-se aos 6rgdos dos sentidos
como responsaveis por levar informacdes do mundo externo ao sistema percepgao-
consciéncia. A partir destas contribui¢cdes, pudemos afirmar a importancia dos 6rgdos
dos sentidos como mediadores na relagao do psiquismo com o exterior. Enfatizamos o
quanto, no inicio da vida psiquica, esta exterioridade diz respeito mais diretamente a

alteridade.
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Com a formulagcdo de sua segunda tépica, Freud manteve a importancia das
percepcoes que chegam através dos Orgdos dos sentidos ao sistema percepgao-
consciéncia, mas este passou a ser entendido como sendo o nicleo do ego. Dentre estas
percepgoes, Freud destacou exatamente aquelas provenientes do tato, entendendo-as
como fundamentais para a formacdo da instincia egobica.

Assim, podemos dizer que as primeiras indicacdes freudianas sobre a relagcdo
entre pele e psiquismo surgiram a partir de suas formulagdes acerca dos 6rgdos dos
sentidos, dentre os quais incluimos a pele, apesar de Freud nao fazer referéncia a ela
diretamente. Nestas indica¢des iniciais, a fun¢c@o das percepcdes promovidas pelos
orgdos dos sentidos, no que se refere ao funcionamento psiquico, era a de realizar uma
mediacdo daquilo que chega do mundo externo ao psiquismo.

A partir das formulagdes feitas em “O ego e o id” (1923/1972, op. cit.), Freud ird
referir-se diretamente a superficie corporal e compreenderd que a funcdo desta regido
especifica do corpo ndo € apenas a de permitir a entrada das percepcdes advindas do
mundo externo, tal como ele ja havia formulado, garantindo a diferencia¢do do ego em
relac@o ao id, como também a de permitir a constru¢do dos contornos desta instancia em
referéncia aos limites do espago corporal. Instaura-se, assim, ndo apenas uma
comunicacdo com o mundo externo, mas também sua separacdo, na medida em que,
através do tato, € possivel construir uma primeira delimitacdo do ego, uma primeira
“consciéncia de si”.

Vimos, contudo, que isto s6 € possivel a partir da experiéncia tatil que se da
entre a crianca e aquele que lhe dedica seus cuidados. Mais uma vez, a dimensdo de
alteridade assume especial importancia aqui, agora referida a constituicio de um ego-
corporal. E também, a partir desta consideracio acerca da importincia da alteridade
como fundamental para a constitui¢do egdica, que gostariamos de retomar aqui alguns
elementos levantados por nds ao longo desta discussao.

Como procuramos mostrar no inicio deste capitulo, a pele aparece em Freud
como uma regido do corpo propicia ao prazer, oferecendo-se como fonte par excellence
para a pulsdo sexual. Procuramos demonstrar, contudo, que tal preferéncia assumida
pela pele em relacdo as outras zonas erégenas (como, por exemplo, os 6rgaos internos
do corpo) revela-se na medida em que ela, recobrindo a totalidade de nosso corpo,

encontra-se em posi¢do privilegiada nas trocas e no contato com o outro.
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Se pensarmos que, apds as formulacdes de 1923, quando o ego passa a ser
entendido como repousando suas raizes no pélo pulsional, somos levados a afirmar o
valor do investimento libidinal para a constitui¢do desta instancia. Neste sentido, a idéia
de que, a partir do tato, a crianga toma conhecimento de seu préprio corpo, formando
para si, no espago psiquico, um ego primdrio, podemos acrescentar que tal experiéncia
tatil, em si mesma, ndo seria capaz de constituir a pulsdo ou de formar uma organizacio
como um ego-corporal. Contudo, € essencial avaliar o quanto esta experiéncia pode ser
vivida de maneira prazerosa e o quanto ela € capaz de promover na crianca sensagdes de
prazer que a despertam para a existéncia deste corpo enquanto corpo erégeno.

E fundamental, entdo, neste processo de apreensdo do corpo, de seus contornos,
que a crianga ndao apenas seja tocada por um outro, mas que este toque abra para a
possibilidade de ela vir a explorar seu proprio limite corporal, buscando reviver os
prazeres despertados, inicialmente por um outro, tomando, ela propria, seu corpo como
lugar para investir sua libido. E a partir deste percurso que se delimitam as primeiras
linhas do ego, enquanto ego-corporal. No capitulo seguinte, veremos como a auséncia
deste investimento do outro impede o processo de apreensao de si, levando o sujeito a
tentar alcancar esta forma priméria de estabelecer um limite entre o dentro e o fora pela
via ndo do prazer, mas da dor.

Podemos ainda dizer que, para que este processo de apreensdo de si seja
possivel, seguindo a discussao que fizemos a partir do texto freudiano de 1905, é
necessario que, ao cuidar das necessidades bésicas da crianga, a mae possa investir sua
prépria libido na crianca. E isto que permitird a esta crianga construir seu corpo como
corpo de prazer, suporte para a pulsdo e, como agora estamos acrescentando, para um
ego-corporal.

Estas indicagdes freudianas acerca da importancia da pele, particularmente do
tato, na constituicdo da vida psiquica vdo se tornar um ponto fundamental nas
teorizacOes de alguns psicanalistas. Apds termos seguido os passos de Freud, que nos
levaram a concluir a importancia da pele como lugar de encontro com o outro, que
viabiliza tanto a constituicdo da pulsdao, como do ego-corporal, seguiremos nossa
reflex@o principalmente a partir das contribui¢cdes de Didier Anzieu (1989, op. cit.).

Este autor ndo apenas vem afirmar a importancia das experiéncias tateis na

constituicdo do ego, como também, traz contribui¢des importantes para pensar o quanto
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as dificuldades no estabelecimento destas experiéncias tdteis podem resultar em

impasses na constitui¢do desta instincia de delimitacao.

I1.6 — Desdobramentos da nocdo de ego-corporal: o Eu-Pele

Por volta dos anos cinqiienta, surgiram diversos estudos em Psicandlise, como
apontaremos a seguir, que buscaram destacar o valor, nas relacdes iniciais, das trocas
titeis para a constituicdo do psiquismo. Neste periodo, crescia o interesse por
compreender as origens da vida psiquica, o que levou, por exemplo, a observagao direta
de bebés. Além disto, acreditava-se que apenas conhecendo estas primeiras relacdes e
suas perturbacdes € que seria possivel entender o que estava na base de determinadas
situagdes clinicas, cuja problemdtica parecia incidir muito mais em dificuldades no
estabelecimento dos limites, seja entre o eu e o outro, entre a realidade e a fantasia, ou
entre o corpo e o psiquismo, do que em questdes referentes ao desejo sexual recalcado.
Eram quadros como os de psicose, ou de autismo, ou mesmo dos chamados estados-
limites, também conhecidos como borderline, que exigiam novas formulagdes por parte
dos psicanalistas (CONSOLI & CONSOLI, 2006).

Neste contexto, destacam-se os trabalhos de John Bowbly, Donald Winnicott,
René Spitz, Bion e Esther Bick, alguns dos primeiros autores a dar relevo aos contatos
iniciais entre a mae e o bebé na formacdo e no desenvolvimento da vida psiquica
(CONSOLI & CONSOLI, 2006, op. cit.). Mais recentemente, um autor como Didier
Anzieu ndo apenas afirmou a importancia do contato “pele a pele” da crianga com sua
mae, como desenvolveu uma verdadeira teoria que procura destacar, a partir das
diversas sensacdes e funcdes da pele, a constituicio de uma organiza¢do primdria que
possui fungdes fundamentais para o funcionamento psiquico, a qual ele denominou de
Eu-Pele.

As formulacdes deste autor sdo de grande riqueza, visto que também pretendem
iluminar de que maneira as falhas na elaboragdo do Eu-Pele poderiam estar na base de
algumas formas de adoecimento, dentre as quais podemos destacar, particularmente,
certos acometimentos da pele. Nesta perspectiva, iremos abordar, de maneira um pouco

mais detalhada, as contribui¢des trazidas por este autor em particular.
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Assim, se Freud destacou as experiéncias tdteis na constituicdo de um ego-
corporal, Anzieu ird asseverar esta afirmativa baseando-se, para tanto, ndo apenas na
psicandlise, como também em dados retirados da etologia, de sua prépria experiéncia
clinica com grupos e mesmo da dermatologia.

Este autor, partindo principalmente do trabalho de John Bowlby, vai afirmar a
existéncia, na crianca, de uma pulsdo de apego. Esta pulsdo, ndo-sexual, encontra-se
mais préxima a pulsdo de autoconservacdo e tem por objetivo satisfazer uma
necessidade primdria de protecdo, sustentacdo e de reconforto. A satisfacdo desta
pulsdo s6 poderd ser atingida no quadro de uma relacio de contato seguro e
tranqiiilizador entre o corpo da crianga e o corpo de sua mae.

Nesta relagdo, Anzieu destaca o contato pele a pele da mae com o bebé, onde a
crianca poderd adquirir “o sistema percepcdo-consciéncia, que subentende um
sentimento global e episddico de existéncia e que fornece a possibilidade de um espago
psiquico originédrio” (Anzieu, 1989, op. cit., p. 28), o que lhe permite construir uma
primeira nocao de limite entre o exterior e o interior. Este espaco psiquico origindrio,
que a crianca serd capaz de constituir, € o que Anzieu denomina de Eu-Pele, que se
configura como uma primeira forma tomada pelo ego, que tem por fungdo conter e
envolver os conteddos psiquicos. O Eu-Pele se forma a partir da representacdo das
experiéncias que ocorrem na superficie do corpo, especificamente daquelas que incidem
sobre a pele. Nas palavras do autor: “Por Eu-Pele designo uma representacio de que se
serve o Eu da crianga durante fases precoces de seu desenvolvimento para se representar
a si mesma como Eu que contém os contetidos psiquicos, a partir de sua experiéncia da
superficie do corpo” (Id., ibid., p. 61).

Dominique Cupa (2006), em um artigo dedicado ao estudo desta no¢ao proposta
por Anzieu, destacou a importancia de entendermos o Eu-Pele como uma metéfora da
pele bioldgica. A idéia de metafora, proposta pela autora, nos permite compreender que
o Eu-Pele, apesar de se constituir a partir das experiéncias vividas na superficie do
corpo, corresponde a uma entidade puramente psiquica. Ele se configura como um
envelope que possui uma dupla camada, uma voltada para o exterior e outra para o
interior, permitindo a separagdo entre 0s espacos interno e externo, bem como a

comunicacao entre eles.
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Esta instancia exerce outras fun¢des primordiais para o funcionamento psiquico,
funcOes estas que também podemos entender como metaforas das fungdes exercidas
pela prépria pele. Consideramos importante apresentar cada uma destas funcdes, tal
como foram descritas por Anzieu, no intuito de melhor compreendermos as

caracteristicas do Eu-Pele.

I1.7 — As funcoes do Eu-Pele

Segundo Anzieu (1989, op. cit.) sdo nove as fungdes principais do Eu-Pele, que
aqui apresentamos de maneira sintética, apenas para deixar clara a importancia e a
multifuncionalidade deste ego primdrio. A primeira delas corresponde a caracteristica
de sustentacdo e manutencido do Eu-pele, assim como a prépria pele sustenta o corpo.
Esta funcdo é, na realidade, uma interioriza¢do do holding materno, tal como definido
por Winnicott, e refere-se a maneira como a mae segura o corpo do bebé e lhe da
sustentacado, segurancga e firmeza.

A segunda func¢do baseia-se na pele como 6rgio que recobre todo o corpo e onde
estdo inseridos todos os outros 6rgdos dos sentidos. Trata-se da fung¢do continente do
Eu-Pele, que € capaz de conter as pulsdes do Id. “O Eu-Pele € agora representado como
uma casca, o Id pulsional como nicleo” (Id., ibid., p. 133). A possibilidade de constituir
este ego continente faz-se a medida que a mae € capaz de oferecer cuidados ao corpo da
crianga, compreendendo e satisfazendo, de maneira apropriada, ndo apenas as suas
necessidades fisioldgicas, como as suas sensagdes € emogdes.

A terceira fun¢do, de extrema importancia, baseia-se na capacidade da camada
mais superficial da pele de proteger o organismo contra os excessos de estimulagdes
externas. E a funcdo de pdra-excitagio do Eu-pele. A quarta é a funcio de
individualizacgao, e refere-se ao fato de que a pele, por sua cor, textura e odor, oferece as
caracteristicas singulares de cada sujeito. O Eu-Pele é responsdvel também pela
intersensorialidade, sua quinta fun¢do, que se refere a sua capacidade de ligar diversas
sensagdes entre si, sem a qual surge uma angustia de fragmentacdo. A sexta destas
funcdes € a de sustentacdo da excitacdo sexual, ou seja, quando os cuidados da mae com
o bebé sdo realizados de maneira tranqiiilizadora e agradédvel, eles preparam para as

experiéncias auto-erdticas e para o prazer sexual.
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Assim como a pele é permanentemente estimuldvel pelas excitacdes externas, o
Eu-Pele é o responsavel pela recarga, manutencdo e reparticdo da libido no aparelho
psiquico. A auséncia desta sétima fung¢do pode resultar em angtstias tanto de explosao,
caso haja um excesso de excitagdo, e na angustia de Nirvana, que se caracteriza pela
possibilidade de descarregar toda a excitacdo. A penultima destas funcdes € a de
permitir a inscri¢do, no aparelho psiquico, de tragos sensoriais, assim como a pele
guarda informagdes que chegam do mundo exterior.

De acordo com Anzieu, o desenvolvimento destas fungdes da pele poderia ser
perturbado caso ndo fosse possivel ao bebé estabelecer uma relagdo de apego com sua
mae. Cada uma dessas funcdes pode encontrar-se precariamente estabelecida e isto terd
implicacdes importantes, tanto fisicas, quanto psiquicas, na vida do sujeito. Estas falhas
encontram-se na base de uma série de angustias e de manifestacdes psicopatoldgicas,
inclusive os casos de adoecimento psicossomético da pele.

Quando o Eu-Pele ndo pode se constituir adequadamente, ele acaba assumindo
uma funcdo negativa, contrdaria as fungdes apresentadas acima, pois passa a estar a
servico da pulsdao de morte, o que pode levar a destruicdo tanto da pele, quanto do eu.
Anzieu chama esta funcdo negativa de funcdo téxica do Eu-Pele, em que certos
representantes da pulsdo de morte, advindos do id, passam a atacar a camada superficial
do Eu-Pele, “corroendo sua continuidade, destruindo sua coesdo, alterando as funcdes
pela inversao de seus propoésitos. A pele imagindria com a qual o Eu se recobre torna-se
uma tinica envenenada, asfixiante, ardente, desagregadora” (Id., ibid., p. 140).

A seguir, procuraremos abordar tais falhas e apresentar alguns aspectos
levantados pelo autor no que diz respeito aos quadros que envolvem o adoecimento da

pele.

11.8 — As Falhas no Eu-Pele

Quando a crianga nao pode estabelecer com sua mae uma relacdo de contato,
segura e apaziguadora, a constituicdo do Eu-Pele se verd prejudicada, o que promove o
surgimento de elementos patolégicos no funcionamento psiquico. Como exemplos de

situacOes clinicas que encontram em sua base falhas na formacdo deste envelope
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primério, Anzieu cita os chamados casos-limite e também as personalidades narcisicas.
Ele busca diferenciar estes dois quadros, por considerar que cada um deles atinge um
aspecto diferente do Eu-pele.

No caso das personalidades narcisicas, o Eu-pele, que deveria ndo envolver a
totalidade do aparelho psiquico e apresentar uma face voltada para o exterior e outra
para o interior, perde esta dupla face e tenta bastar-se a si mesmo. Nestes casos, existe,
na relacdo da mae com a crianga, uma fantasia de uma pele comum, que € assim
estabelecida pela sobreposi¢dao da pele da mae na pele da crianca, de onde decorre a
constituicdo de um Eu-Pele formado como uma parede dupla, correspondente as peles
da mae e da crianca. Esta configuracdo revela um Eu-Pele pouco flexivel e muito frigil,
ja que o menor ferimento narcisico o rompe e exige tentativas extremas para refor¢a-lo.

Nestes quadros, pela constante tentativa de manter o Eu-Pele com uma parede
dupla, a relacdo entre o continente e o conteido encontra-se preservada, mantendo-se as
atividades de pensamento e o potencial criador destes pacientes. O essencial de se
apreender, aqui, € o fato de que, nestes casos, o que estd modificado é a capa do Eu-
pele, que ndo deixa de existir, mas encontra-se patologicamente alterada.

J4 nos estados-limites, a problemdtica ndo se restringe apenas a periferia do Eu-
Pele, mas também ao seu conteudo. A superficie do Eu-Pele perde sua dupla face —
voltada para o interior e exterior — e, além disto, encontra-se de maneira torcida, como
um anel de Moebius, o dentro torna-se bruscamente externo e o fora se torna interno, “o
conteddo mal contido torna-se um continente que contém mal” (Anzieu, 1989, op. cit.,
p. 162). O nicleo que, nestes casos, € as vezes lancado para a periferia, revela uma
angustia violenta de esvaziamento, queixa tdo comumente encontrada nestes quadros,
em que sao promovidas as tentativas mais desesperadas de preenchimento deste vazio.

Anzieu se refere, ainda, a problematica masoquista. No masoquismo, também se
constitui uma fantasia de pele comum entre a mée e a crianca: contudo, a vivéncia de
separacdo se estabeleceu e foi vivida como um arrancamento violento. Aqui, a mae
finge oferecer sua pele a crianga, mas esta pele €, na verdade, um ‘“presente
envenenado” (Id., ibid., p. 161), na medida em que o objetivo da mae é o de colar, de
grudar a sua pele a pele de seu filho, para depois arrancd-la dolorosamente, carregando
consigo partes da pele da crianga. As dificuldades enfrentadas nestas formas de

sofrimento podem encontrar expressoes diferentes na propria pele do sujeito. No
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masoquista, ¢ comum observarmos diversas praticas de ataque a superficie corporal, que
demonstram de maneira explicita esta inter-relacdo.

Além destas formas de sofrimento infligidas pelo préprio sujeito a superficie de
seu corpo, Anzieu também considera que falhas na constituicio do Eu-Pele estdo
envolvidas em diversas formas de adoecimento psicossomdtico da pele. Nesta
perspectiva, podemos pensar, a partir das formulacdes deste autor, que nido apenas a
pele encontra-se na base da constituicdo egdica, como falhas no funcionamento desta
instancia poderdo tomar expressao na pele, em suas marcas, feridas, na sua dor ou no
seu adoecimento.

A este respeito, Anzieu formula a seguinte hipétese: “a gravidade da alteracdo
da pele (que se mede com a resisténcia crescente colocada pelo doente aos tratamentos
quimioterdpicos e/ou psicoterdpicos) estd em relacdo com a importancia quantitativa e
qualitativa das falhas do Eu-pele” (Id., ibid., p. 55).

Assim, é possivel compreender que a precariedade na constituicdo desta
instancia de delimitacdo contribui ndo apenas para a formagao de patologias da pele,
como também para a gravidade destes quadros. Anzieu analisa, por exemplo, que 0s
casos de eczema generalizado (afeccdo inflamatdria da pele) que ocorrem na infancia,
poderiam ser entendidos como uma forma encontrada pela crianga de ser tocada mais
freqlientemente pela mae, diante da vivéncia de caréncias no estabelecimento deste
contato. Entretanto, vale ressaltar, que Anzieu (1989, op. cit.) afirma que ndo € apenas a
caréncia deste contato primdrio com o outro que pode resultar em dificuldades na
constituicdo do Eu-Pele. O excesso de investimento também se configura em uma
invasdo aos limites corporais, trazendo iguais dificuldades para a constru¢do de uma
instancia de delimitacdo, ja que, neste caso, a distingdo entre os espagos interno € o
externo torna-se prejudicada.

Seguindo estas indicagdes, chegamos, neste momento, a possibilidade de afirmar
a importancia particular que a pele ocupa para o estabelecimento das relagdes com o
outro, encontrando-se na base da constitui¢io de uma instancia como o ego. Falhas no
estabelecimento desta relacdo inicial — que, como vimos, ndo se refere apenas ao
contato com o corpo da crian¢a, mas a qualidade deste contato — contribuem para a

precariedade na constitui¢do e no funcionamento desta “pele psiquica”.



67

E possivel considerar ainda que, frente as falhas na constituicio desta instancia,
o espaco psiquico fica aberto aos ataques da forgca pulsional, que ndo poderd ser
adequadamente contida. Nesta perspectiva, podemos compreender que, na base das
formas de adoecimento da pele, encontramos, de um lado, a precariedade do
funcionamento do ego e, de outro, a presenca de um excesso pulsional traumdtico,
dimensdo que tivemos a oportunidade de abordar com mais detalhes no capitulo
anterior. A presenca destes dois elementos, como procuramos enfatizar ao longo de toda
nossa reflexao, € fruto dos impasses vividos na relagdo com outro.

Partindo destas contribui¢des, em que podemos vislumbrar alguns aspectos do
funcionamento psiquico que participam do processo de adoecimento psicossomético da
pele, vemo-nos diante da possibilidade de abordar mais diretamente o que ocorre no
caso especifico da psorfase. Interessa-nos investigar de que maneira os elementos
levantados até aqui contribuem para a formagdo desta patologia. Além disso,
pretendemos refletir a respeito das mudancas que podem vir a ocorrer, apds a
instauracdo do quadro, na forma como aqueles que apresentam esta forma de
adoecimento do corpo passam a lidar consigo mesmos e com o outro, buscando

compreender os reflexos destas transformagdes na vida psiquica destes sujeitos.



Capitulo 111

O mal-estar na pele

“O eu estd permanentemente em estado de erupgdo”.
Georg Groddeck

Até este momento, abordamos determinados aspectos da vida psiquica que
acreditamos estarem na base do adoecimento psicossomadtico, sem, no entanto, termos
nos centrado mais diretamente na psoriase. Nosso interesse, neste capitulo, serd o de
buscar compreender de que maneira tais aspectos assumem uma forma particular nesta
patologia.

Com este objetivo, faremos primeiramente uma breve descri¢ao deste quadro, tal
como ele é geralmente apresentado nos manuais de dermatologia, no que tange as suas
caracteristicas principais, as suas diferentes manifestacdes clinicas, bem com aos
mecanismos que levam a sua formacdo. Apds essa descri¢do, buscaremos iluminar os
lacos que ligam as mudangas corporais que ocorrem na psoriase as particularidades do
funcionamento psiquico.

Pretendemos investigar, de maneira mais especifica, a forma como a dimensdo
de alteridade interna/externa aparece nesta patologia. Pensamos que, neste quadro, a
relacdo com outro, tdo fundamental na base do fendmeno psicossomdtico, assume
especial relevancia. Sua caracteristica de visibilidade coloca, em primeiro plano, o olhar
do outro, que acaba sendo convocado a participar, a partir desta via do olhar, daquilo
que se passa com o sujeito. Esta caracteristica da psoriase nos coloca frente a uma
reflexdo acerca dos limites entre o objeto interno e externo e dos remanejamentos que
podem vir a ocorrer, quando a doenga se instaura, na relacdo do sujeito com estes
objetos.

Acerca destes remanejamentos, a forma como o sujeito passa a lidar com seu
préprio corpo, que assume uma nova aparéncia e lhe traz uma série de sensagdes fisicas

peculiares, também toma um lugar de importancia em nossa discussao.
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I11.1 - Psoriase: uma descrigcao do quadro

A psoriase é uma doenca de pele muito freqiiente, chegando a atingir quase 2%
da populacado ocidental. Sua forma mais comum de apresentagdo € a chamada psoriase
vulgar, caracterizada por placas avermelhadas e escamosas que podem aparecer em
diversas regides da pele. Existem, contudo, outras manifestacdes, mais raras, como € o
caso da psoriase artropdtica, que atinge as articulacdes e assemelha-se a artrite
reumatdide. H4 ainda certas manifestacdes clinicas bastante severas, que chegam a
acometer quase 75% do corpo, como a psoriase eritrodérmica, que surge como uma
grande vermelhiddo e escamacdo fina na pele (SIGAL, 2004).

A doenga evolui por surtos de intensidade varidvel durante toda a vida. Pode,
porém, desaparecer durante um tempo mais ou menos longo, de meses ou anos. As
crises agudas, em geral, melhoram logo, mas a remissao total do quadro € rara. Nenhum
dos medicamentos conhecidos até hoje garante a cura (AZULAY & AZULAY, 1997).
O mecanismo que forma esta patologia refere-se a uma alteracdo no processo de
renovacao das células que compdem a camada mais superficial da epiderme.

Esta renovacdo celular acontece normalmente em um periodo de vinte e oito
dias. Neste prazo, enquanto as células mortas do estrato superficial vao sendo
eliminadas, novas células sdo produzidas na camada mais profunda da epiderme e vao
lentamente migrando até chegar ao estrato superior, mantendo, desta maneira, o
equilibrio das trocas celulares. Na psoriase, ocorre uma aceleracdo da produgdo de
células novas, que passam a ser constantemente empurradas para cima em um prazo de
apenas dois a quatro dias (BALLONE, 2003).

Esta producao acelerada de células assemelha-se ao que acontece no mecanismo
de cicatrizacdo. Para a pele cicatrizar, ocorre um aumento na velocidade de producao de
células novas, com o objetivo de repor as que foram perdidas em virtude de algum
ferimento. H4, ainda, uma maior irrigacdo sangiiinea, importante para favorecer a
divisdo e a multiplicacdo celular, além do desencadeamento de um processo
inflamatério na regido afetada.

A pele, na psoriase, ¢ muito semelhante a pele em cicatriza¢ao; entretanto, por
nao haver nenhuma lesdo a reparar, as células produzidas tornam-se excessivas e

comecam a descamar. A camada esbranquicada que cobre as regides avermelhadas
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tipicas deste quadro €, na realidade, formada por células mortas que se acumularam
naquela regido, enquanto a vermelhiddo é causada pelo aumento da irriga¢do sangiiinea.

Acerca das causas, considera-se que haveria uma predisposicao hereditaria para
desenvolver tal doenca. Contudo, ndo é claro o que leva ao desencadeamento do quadro
ou a sua evolucdo, o que geralmente € associado a uma combinag¢do de diferentes
elementos, dentre os quais se destacam os fatores emocionais (FITZPATRICK,
JOHNSON & WOLFF, 2002).

A constatacdo de que existe uma articulacio entre as vivéncias emocionais dos
pacientes e o surgimento e a evolucdo da doenga traz para o primeiro plano a
importancia de se pensar como se ddo as relagdes entre o psiquico e o somético nesta
forma de adoecimento. Nesta perspectiva, torna-se uma questao de grande relevancia,
na compreensdo desse quadro, determinar que aspectos da vida psiquica poderiam
contribuir para a formagdo da psoriase. E exatamente sobre este questionamento que
procuraremos nos deter, buscando, desta maneira, poder contribuir para um melhor

entendimento desta doenca, que afeta de maneira tao significativa a vida de indmeras

pessoas.

I11.2 — A doengca como uma forma de resposta

Na psoriase, a pele sofre uma modificacio muito préxima a que ocorre nos
processos de cicatrizagdo. Como vimos, nao € a existéncia de uma ferida organica que
justifica o desencadeamento deste quadro, mas sim fatores de outra ordem, como as
proprias experiéncias subjetivas dos doentes. Para tentar iluminar esta relacdo entre as
mudancas corporais que ocorrem na psoriase e a dinamica subjetiva, é preciso que
possamos considerar, logo de inicio, que também neste quadro encontramos a presenca
dos elementos mais gerais abordados anteriormente acerca do fenOmeno
psicossomdtico. Estamos nos referindo, particularmente, ao lugar fundamental do
trauma e da alteridade na base desta forma de adoecimento do corpo.

Assim, retomando brevemente os aspectos tedricos trazidos acerca do
adoecimento psicossomdtico, podemos dizer que, neste caso, o funcionamento do

z

aparelho psiquico é marcado pela impossibilidade de o ego encontrar vias de
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simbolizacdo de determinados elementos que habitam o espaco interno, que foram
originariamente transmitidos pelo objeto primario sob a forma de mensagens
intraduziveis, que escaparam tanto ao processo de tradu¢do ou representacdo psiquica,
como ao proprio recalcamento. Como pudemos observar anteriormente, estas
mensagens tornam-se verdadeiros enclaves no psiquismo e configuram-se como uma
alteridade interna radical e violenta, que ameaca invadir os limites do ego e domina-lo.
Frente a este quadro, o ego procurard defender-se, colocando fora de si, no corpo, estes
elementos que o atacam.

Entretanto, no caso especifico da psoriase, o ego faz apelo a uma regido do
corpo a qual se encontra especialmente relacionado. Compreendemos esta relacdao
através da nocdo de Eu-Pele, trazida por Anzieu (1989), que foi apresentada no capitulo
anterior. Como vimos, o Eu-Pele se constitui a partir das primeiras experiéncias
corporais vividas na relacdo com o outro, principalmente daquelas que incidem sobre a
pele. Primariamente, serd através do contato com a superficie do corpo do bebé que a
constituicdo deste ego primdrio tornar-se-a possivel.

Contudo, é importante destacar que o Eu-Pele, ao mesmo tempo em que
encontra no corpo um meio para se constituir, se descola deste estrato corporal, na
medida em que se configura como uma representacio psiquica. E desta maneira que esta
instancia pode ser encarada, como sugere Anzieu (Ibid.), como uma metafora da pele,
ou seja, como uma pele psiquica que tem a fun¢ao de conter os contetidos inconscientes,
além de delimitar o espago interno e externo.

Partindo da contribuicdo desse autor, acreditamos ser possivel levantar uma
primeira hipdtese acerca da relagdo entre corpo e psiquismo na psoriase. Pensamos que
as mudancgas que ocorrem no funcionamento da pele, nesta patologia, estdo intimamente
articuladas as falhas na constituicdo e no funcionamento do Eu-Pele. Diante da
impossibilidade de exercer suas fungdes, o ego recorrerd ao seu representante corporal,
a pele, na tentativa de proteger-se dos ataques sofridos internamente, expulsando no
limite do corpo o que ndo foi capaz de conter em seus proprios limites.

Desta forma, podemos pensar que, neste processo de adoecimento, o ego, ao
expulsar na superficie corporal os elementos intraduziveis que ameagavam invadir suas
fronteiras, acaba conseguindo ndo um meio de simbolizar ou ligar estes elementos, mas

uma forma de dominé-los. Neste movimento de dominagdo, o ego nao assimila os
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elementos irrepresentdveis, que continuam a ocupar sua posicao de enclave no aparelho
psiquico, entretanto, ele busca reverter sua posicdo de passividade frente a estes
elementos, ao responder de maneira ativa através da convocagao do corpo (CARDOSO,
2006, op. cit.).

Consideramos que uma resposta como esta, pela via da dominagdo, nao deixa de
ser uma forma encontrada pelo ego para conter a forca pulsional que se encontra
vinculada a estes elementos intraduziveis, ainda que esta conten¢do nao se dé nos seus
préprios dominios, mas, sim, nos limites do corpo. Assim, na psoriase, o ego encontra
na pele um suporte para o exercicio de sua funcdo de contencao. Nesta patologia, a pele-
orgdo terd suas funcdes e seu funcionamento modificados em funcdo deste apoio que o
Eu-Pele fard sobre ela.

A partir dessas formulacdes, torna-se possivel afirmar que a instauragdo deste
quadro, apesar das inimeras dificuldades que traz a vida de quem o apresenta, € fruto de
uma tentativa extrema encontrada pelo ego de impedir que o aparelho psiquico seja
inundado por uma energia desligada, que colocaria todo o seu funcionamento em risco.
Desta forma, € através da doenca que, paradoxalmente, o sujeito consegue um meio de
responder e de se defender dos ataques disto que estamos chamando de uma alteridade
interna radical.

Estamos diante de uma forma de defesa particular, que se dd pela via da
exteriorizag¢do, ou seja, através de um recurso que se faz fora do campo psiquico, ao
contrario do que ocorre, por exemplo, no processo de recalcamento, que se did no
interior da tdpica, exigindo ainda a representacdo dos elementos recalcados. A partir
dessas consideracdes, pensamos que seria bastante vdlido se pudéssemos continuar
abordando esta forma particular de resposta de maneira um pouco mais detalhada. Para
tanto, analisaremos as caracteristicas deste tipo resposta em sua acepcdo mais geral,

para, logo em seguida, retoma-la no contexto desta patologia especifica.

I11.3 — A nogdo de apresentacao

O recurso ao corpo, como ja abordamos, € uma resposta muito presente nos

casos em que a vida psiquica foi atingida pelos efeitos avassaladores do trauma.
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Analisando este aspecto, Myriam Uchitel (2001) afirma que, nas situacdes em que o
trauma impera e o aparelho psiquico fica impedido de realizar sua capacidade
representativa, o sintoma traumaético s6 podera apresentar-se pela via do ato, como uma
forca que vem testemunhar que algo no psiquismo escapou ao sentido. A referéncia ao
ato nos faz pensar, aqui, exatamente nesta dimensdo de uma convocagdo do corpo,
frente ao trauma. Para a autora, o trauma ndo se representa, ele se apresenta em forma

de um ato.

Ante o trauma, o aparelho psiquico (...) fica impedido de reconhecer do nivel da sensacdo, da
percepgdo, para o registro do simbdlico, da palavra, do verbal, do processo secundério, o
acontecimento traumdtico. O sintoma traumadtico fica alheio ao sentido, a representacdo, as
cadeias associativas e por isso se mostra como ato, como forga, acusando um “néo-sentido”, uma
“ndo-meméria” (UCHITEL, 2001, p. 71).

Na medida em que o acontecimento traumdtico permanece congelado em um
registro sensorial ou perceptivo, ficando na qualidade de uma impressao senséria que
nio consegue ser transcrita para um nivel representacional, a inica maneira pela qual
ele poderd fazer-se notar serd, igualmente, a partir de formas de expressdo que estejam
também mais proximas das sensacdes do que das palavras (BAUDIN, 2002).

Consideramos que Uchitel (2001, op. cit.), ao elucidar a forma como o trauma se
manifesta, acaba nos oferecendo uma contribuicdo bastante interessante, ao sugerir a
idéia de uma apresentacdo do traumdtico. Como estamos vendo, a apresentaciao
contrapde-se a representacao, surgindo, na realidade, quando ndo € possivel representar.
Segundo esta autora, diferentemente do sintoma neurdtico, aquilo que se apresenta
sobre um fundo traumadtico ndo é regido pelo principio do prazer, nem ¢ resultado de
uma formagcio de compromisso entre o ego e o recalcado. E uma outra Iégica psiquica
que se encontra na base da apresentacdo. O que se apresenta nao € o recalcado, mas sim
a forca do trauma e a precariedade no exercicio das fungdes do ego.

E possivel dizer, de antemdo, que a idéia de apresentacdo vem ao encontro da
idéia de exteriorizacdo que vinhamos abordando acima, para tratar da resposta psiquica
que vimos estar na base de um quadro como o da psoriase. Entretanto, antes de nos
dedicarmos a retomar nossa discussdo sobre esta patologia especifica, continuaremos
trazendo maiores esclarecimentos acerca da noc¢ao de apresentacdo. Observamos que o
termo apresentacdo sugere um sentido que, na realidade, ndo pode ser encontrado na
idéia de exteriorizagdo e, desta maneira, acaba trazendo um aspecto diferente e original

em relacdo a esta ultima.
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Enquanto a exteriorizacdo indica apenas a a¢do de colocar alguma coisa do
interior no exterior, quer dizer, refere-se a acdo de externar algo, a apresentacdo, por
outro lado, traz consigo uma referéncia a alteridade, ou seja, ela sugere um ato por meio
do qual se apresenta alguma coisa a alguém. Este sentido da palavra acaba exigindo
uma reflexdo acerca do lugar que o outro ocupa nestas manifestacdes, nas quais
prepondera a dimensdo de apresentacao.

Esta €, porém, uma discussdo bastante delicada. Isto porque, nestas
manifestacoes do traumadtico, o que se busca, fundamentalmente, € o alivio de uma
tensdo psiquica, através de sua liberagdo no corpo. Os atos regidos pela l6gica do
trauma ndo carregariam nenhuma dimensao de apelo ao outro; estariam, a principio,
mais préximos de uma forma extrema de descarga de excitagdo, ndo trazendo consigo
nenhum sentido simbdlico subjacente. Esta perspectiva fica bastante clara, por exemplo,
quando analisamos a definicao que se difundiu em psicandlise — principalmente apds as
formulacdes trazidas pelos tedricos da escola francesa lacaniana — da nocdo de
passagem ao ato (MAYER, 2000).

Encarando a passagem ao ato como uma forma paradigmatica de uma acao que
se apresenta na auséncia de representacdo, como ja pudemos abordar anteriormente,
consideramos que seria vdlido trazer aqui sua defini¢cdo, com o objetivo apenas de
deixar clara a dificuldade de se acrescentar a no¢do de apresentacao alguma referéncia a
alteridade. A passagem ao ato é, geralmente, utilizada para designar a¢des extremas que
se fazem quando ha o desmoronamento de toda a mediacdao simbdlica. Nesta forma de
atuacdo, o que se observa € a existéncia de uma forca que buscaria, ao externar-se
através de um ato disruptivo, apenas o desligamento e a destruicdo de qualquer relagdo
com os objetos. Tratar-se-ia, aqui, da acdo de uma energia repetitiva e mortifera, que
teria por objetivo o esfacelamento de tudo aquilo que liga o sujeito a vida (Id., ibid.).

A passagem ao ato € geralmente contraposta a no¢ao de acting out, a qual seria,
esta sim, uma agdo carregada de sentido. O acting out teria, como exemplo cléssico, o
ato transferencial, através do qual, no lugar de lembrar, o sujeito repete no presente, e
pela via do ato, desejos e fantasias inconscientes que marcaram sua histéria passada
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1982/1998, op. cit.). Aqui, a acdo se faz no lugar da
palavra, e ndo em sua auséncia, como € o caso da passagem ao ato. Além disto, o acting

out deve ser pensado como uma tentativa de comunicar algo a um outro, que pode ser
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real ou fantasmadtico, ou seja, ele se configura como uma forma de mensagem cheia de
sentido que se dirige a um outro, do qual se espera obter alguma forma de resposta,
algum retorno (MAYER, 2000, op. cit.).

Observamos que esta concepcao acerca da passagem ao ato nos traz ndo apenas
a idéia de uma auséncia de demanda ao outro, como também ela acaba levantando um
questionamento sobre se esta forma de atuacdo seria fruto de uma pura acdo da pulsdo
de morte. Acerca dessa dltima interrogacdo, estamos, na realidade, mais de acordo com
Cardoso (2006, op. cit.), na medida em que esta autora entende que mesmo nas
situagdes mais extremas seria possivel encontrar uma dimensdo de resposta psiquica,

uma tentativa de dominacao dos elementos traumadticos. De acordo com suas palavras:

Os recursos utilizados pelo préprio psiquismo (recursos mais ou menos elaborados) sdo, em
dltima instdncia, uma tentativa de ‘cura’, de elaboracdo ou, nos casos onde impera uma
compulsdo a repeticdo, uma ‘dominacdo’. Nas situacdes de maior impasse, nas quais a
simbolizacdo e o recalcamento encontram-se barrados, os meios de que o psiquismo faz uso —
tais como os sonhos traumadticos, as passagens ao ato (dois niveis no plano da encenacdo, da
dramatizacdo) — visam uma apropriacdo de impressdes que, tendo sido introduzidas no mundo
interno, permaneceram exteriores a ele; colocadas fora, ainda que nele mantidas, ou seja,
constituindo marcas traumadticas no espago psiquico (CARDOSO, 200, op. cit., p. 17. O grifo é
da autora).

Em relacdo a discussdo sobre a dimensao de alteridade nestas formas de atuagao,
0 que, na realidade, nos motivou a travar esta discussdo, pensamos que de fato ndo seria
possivel incluir, nos atos que se configuram como formas de apresentacdo do
traumatico, a idéia de um enderecamento ao outro, como ocorre, por exemplo, no acting
out. A apresentacdo ndo poderia ser pensada como uma forma de mensagem que se
buscaria enviar a um outro, na espera de que este possa vir a decifré-la, ja que ndo é
possivel admitir nela nenhum sentido subjacente.

Contudo, ainda que aceitemos esta distin¢do, acreditamos ser possivel trazer
outros elementos a esta discussdo, que permitam considerar outras formas de relagao
com a alteridade que ndo apenas aquela que estd contida nos atos simbdlicos. Neste
sentido, somos levados a pensar que também nas formas de atuacdo do traumético a
referéncia a alteridade encontra-se presente. A este respeito, pensamos, primeiramente,
tal como procuramos desenvolver ao longo de toda a nossa reflexao, a importancia de se
considerar a articula¢io entre trauma e alteridade.

Trata-se de poder entender o trauma como articulado a presenga, no psiquismo,

de uma alteridade interna radical, relativa a interiorizacdo de certos aspectos
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intraduziveis do objeto primdrio. Desta forma, ainda que ndo se trate de considerar os
atos traumaticos como sendo uma mensagem simbolica encaminhada a um outro, pode-
se considerar que hd neles, ao menos, uma tentativa de resposta ao poder deste outro
interno. H4, nesta perspectiva, ndo uma auséncia de alteridade, mas uma outra forma de
encarar a presenca desta dimensao no caso especifico das situa¢des onde o que impera €
a logica do trauma.

Além disto, observamos a presenga desta dimensdo de alteridade ndo apenas no
que tange a alteridade interna, mas também em relacdo a alteridade externa. Assim,
avaliamos que, na apresentacdo de um contetido traumatico, seria possivel admitir que,
quando este conteddo € trazido para o exterior, abrir-se-ia uma possibilidade de esta
acdo tornar-se visivel a um outro externo. Se considerarmos esta dimensdao como
verdadeira, poderiamos pensar ndo que estes atos seriam originalmente destinados a um
outro, mas que, ao se manifestarem, eles poderiam, de certa maneira, vir a implicar este
outro, pelo simples fato de oferecerem-se ao seu olhar.

A questdo que se coloca aqui € a da visibilidade que pode estar contida na
apresentacdo, ja que esta se faz de maneira exteriorizada. Nesta perspectiva, o que
poderiamos dizer € que, apesar de ndo haver aqui um enderecamento prévio a um outro,
este poderia vir a participar daquilo que se passa com o sujeito. Se estes atos puderem
ser vistos por um outro, eles poderdo, de algum modo, ensejar alguma forma de troca
com este outro. Esta troca, a nosso ver, se daria de maneira diferente daquela que
ocorre, por exemplo, em um acting out, pois nao seria uma forma de comunicacdo em si
mesma, ou seja, ndo se configuraria em uma mensagem cifrada dirigida ao outro. Ao
contrério disto, ela poderia permitir, mesmo que apenas em um segundo momento, apos
a sua manifestacao, a constru¢ao de uma forma de interacao com este outro.

Apesar de estarmos defendendo esta potencialidade de capturar o outro, que
permearia as atuagdes do traumadtico, ndo € nossa intencdo, entretanto, afirmar que em
todas as formas de apresentacdo a dimensdo de visibilidade estaria presente. Nossa
pretensdo € apenas a de poder apontar para possiveis nuances a respeito do lugar
ocupado pela alteridade, caso este aspecto da visibilidade esteja mais ou menos presente
nas diferentes formas de manifestacdo do traumético.

A partir destas formulagcdes, pensamos que, apesar de estarmos nos referindo até

aqui mais a dimensao do ato e ndo estarmos tratando, de uma maneira mais direta, a
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respeito da problemdtica do adoecimento psicossomdtico, como ja chegamos a dizer
anteriormente, consideramos que a referéncia a dimensdo do ato vem apontar
exatamente para a importancia do recurso ao corpo contida nesta idéia da apresentacao.
E desta maneira que vemos a riqueza desta nocdo e acreditamos que ela pode ser
ampliada a outras formas de convocagdo do corpo, como a que ocorre na patologia
psicossomadtica.

Neste sentido, podemos também retomar nossa reflexdo sobre a psoriase, a luz
agora da nocdo de apresentacdo. Desenvolvemos anteriormente a idéia de que tal
patologia se faria como resultado de um processo de exteriorizagdo no corpo de
determinados elementos, que ndo teriam podido passar por um trabalho de
representacdo, nem mesmo pela acdo do recalque. Tais elementos configuram-se em
uma espécie de nucleo excluido do ego, que se vincula a uma forca pulsional excessiva
e violenta, que passa a atacar o funcionamento psiquico.

Este processo, a nosso ver, pode ser perfeitamente entendido como um tipo de
apresentacdo do traumatico que se dd nao pela via do ato, mas pela convocacdao do
corpo sob a forma de um adoecimento psicossomadtico. Assim, poderiamos afirmar que
aquilo que se mostra na pele na psoriase, ou seja, o seu aspecto adoecido, sua intensa
fragilidade, tdo evidente por seu esfacelamento constante, poderia ser compreendido
como uma maneira de expressao do traumdtico no corpo.

Consideramos, ainda, que esta patologia, que se caracteriza por uma altera¢ao na
superficie do corpo, traz para o primeiro plano a discussdo acerca da dimensao de
visibilidade que pode estar presente em algumas formas de apresentacdo do traumético.
A partir desta perspectiva, pensamos que a forma de apresentacdo que se dd no caso da
psoriase carrega esta potencialidade de convocagdo do outro pela via do olhar. Neste
sentido, poderiamos considerar que, na psoriase, estariamos diante de uma espécie de
dupla exteriorizacdo, aquela que se faz no corpo e, ainda, aquela que se dirige ao outro
externo.

Ao formularmos a existéncia disto que estamos chamando de uma dupla
exteriorizacdo, € fundamental que possamos compreender, mais claramente, qual seria a
funcdo, para o sujeito, daquilo que ele apresenta em seu corpo poder ser visto por um
outro. Para abordar este aspecto, pensamos ser interessante trazer a luz as contribuicdes

de uma autora como Micheline Enriquez (1999). Esta autora nos trouxe elementos
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enriquecedores no que se refere, exatamente, a funcdo que determinadas formas de
sofrimento do corpo poderiam vir a ocupar na vida do sujeito. Neste sentido, ela dd um
lugar central ao fato de este sofrimento poder ser visto por um outro. Além deste
aspecto, ela destaca o valor que tais formas de sofrimento, exteriorizadas no corpo,
acabam assumindo no que se refere a possibilidade de remanejamentos na relacdo que o
sujeito passa a ter com seu proprio corpo.

Ainda que esta autora ndo trate diretamente da psoriase, os aspectos que ela
aborda nos parecem bastante adequados a compreensdao desta patologia. Nesta
perspectiva, pensamos que seria importante trazer, para nossa reflexao, alguns pontos de

suas formulagdes, com a certeza de que eles nos levardo a um entendimento mais

completo deste quadro.

I11.4 — A funcdo da exteriorizacdo: o lugar do outro externo

Em determinadas situacdes, afirma Enriquez (1999), a Ginica maneira encontrada
pelo sujeito de tornar-se proprietdrio de sua existéncia corporal e psiquica € a de
transformar seu préprio corpo em um lugar privilegiado para as sensagdes de dor e para
a experiéncia do sofrimento. Para desenvolver este seu pensamento, a autora nos propoe
duas nocdes, a de corpo em sofrimento e a de corpo de sofrimento. Vamos analisar o
sentido destas nocdes, pois elas nos ajudam a entender de que maneira certas formas de
padecimento do corpo podem vir a assumir uma determinada importancia para o sujeito,
como, por exemplo, a de ser um meio pelo qual ele se torna capaz de sentir-se o dono de
seu corpo e de seu psiquismo.

A nocdo de corpo em sofrimento refere-se a um corpo que, em sua constitui¢ao,
nao pdde ser investido por um outro que lhe dirigisse seu desejo e que pudesse, assim,
retird-lo de suas determinagdes bioldgicas, transformando-o em um corpo aberto ao
prazer. A constituicdo de um corpo de prazer permitiria ao sujeito, como ja pudemos
abordar anteriormente, ver-se livre para explorar seu proprio corpo, mapeando e
reconhecendo seus limites e contornos. Neste processo, 0 sujeito torna-se capaz de
apropriar-se progressivamente de seu corpo e, acima de tudo, de identificad-lo como um

lugar privilegiado de onde € possivel obter experiéncias prazerosas.



79

O corpo em sofrimento ndo foi submetido a lei do desejo, mas, ao contrario, foi
tratado com absoluta indiferenca e desprezo pelo outro, ou mesmo foi por ele
manipulado de maneira exagerada e violenta. Estas formas de relacdo s6 poderiam levar
a um arrombamento completo dos limites corporais. Nesta situa¢do, ver-se-iam
impedidos tanto a constituicio de um corpo erégeno, como o processo de apropriagdo
do sujeito de seu proprio corpo. O que passa a imperar, neste quadro, ndo seria a 1ogica
do prazer ou da satisfacdo, mas sim a légica do sofrimento, sofrimento do sujeito de ter
seu corpo permanentemente dominado e aberto as leis arbitrarias do poder e do querer
de um outro.

Enriquez (Ibid.) destaca duas formas de constitui¢ao deste corpo em sofrimento.
Em uma delas, o corpo da crianga teria sido reduzido a um corpo de necessidade, onde o
unico interesse do outro fora o de responder as suas demandas organicas, nao havendo
qualquer lugar para trocas prazerosas. Uma outra forma seria aquela na qual o corpo
infantil fora tomado pelo outro como puro objeto de satisfacdes narcisicas e eroticas,
configurando-se em uma situacdo de extrema violéncia exercida sobre o corpo da
crianga.

Quando o sujeito teve o seu corpo constituido sob a forma de um corpo em
sofrimento, ele poderd buscar construir para si o que Enriquez nomeou como um corpo
de sofrimento. Este dltimo se materializa nas mais variadas formas de agressao feitas ao
corpo, que incluem aqueles processos que podem levar ao seu adoecimento. Na
perspectiva da autora, entretanto, por mais dolorosas que possam ser estas formas de
violéncia dirigidas ao corpo, elas configuram-se no unico meio encontrado pelo sujeito
para sentir-se dono deste corpo que ficara tdo aberto ao poder do outro. Quando ocorre a
passagem de um corpo em sofrimento para um corpo de sofrimento, é o sujeito quem
passa a exercer algum poder sobre seu corpo, é ele quem se agride, ndo mais o outro.

Nas palavras da autora:

(...) o sujeito encontra-se ali, apesar das aparéncias e “atuacdes” de todo tipo, apds um trabalho
psiquico ndo desprezivel, que exigiu esforcos desesperados e desesperantes de identificacdo.
Parece que estes esforcos s6 foram recompensados por uma elaboracdo por vezes muito
sofisticada de um sofrimento fisico e psiquico, e que a instaurac¢do do “sofrer”, de um “mal-estar”
permanentemente resultante dessa elaboragdo, constituem, entdo, para o sujeito um de seus bens
mais preciosos e um de seus lacos mais sélidos com a vida (ENRIQUEZ, 1999, op cit., p. 144).

Através destes ataques, o sujeito tenta dar a seu corpo uma existéncia real e

concreta. Isto porque, ao ndo ter podido tornar-se proprietdrio de seu corpo, o sujeito
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ndo pdde sentir-se habitante de corpo algum. O corpo em sofrimento € um corpo
experimentado como ndo-identificdvel, como inexistente, a ndo ser como objeto do
dominio e da violéncia de um outro. Um aspecto que pode contribuir para que o sujeito
adquira este sentimento de existéncia de seu corpo é o fato de que este sofrimento,
muitas vezes, se oferece ao olhar, podendo ser visto pelo outro e ser por ele
reconhecido. Este aspecto é mais evidente nas formas de agressdo, ou nos casos de
adoecimento que deixam marcas visiveis sobre o corpo.

Desta maneira, a constituicdo de um corpo de sofrimento pode, assim, abrir um
modo de comunicacdo com o outro, que terd a funcdo de devolver ao sujeito algo da
realidade e da existéncia deste corpo. Reencontramos aqui nossa discussdo acerca da
importancia da visibilidade nestas formas de convocacdo do corpo e comecamos a
vislumbrar a fun¢do que esta dimensdao assume para o sujeito, na sua relacdo com o
outro, 0 que, entretanto, se torna possivel apds a instauracido das diversas formas de
ataque ao corpo.

Segundo Enriquez:

(...) poder fazer com que seu corpo sofra e mostrar os efeitos desse sofrimento constitui uma
eventual ancoragem para o estabelecimento de relacdes e comunicagdes com outrem, e traz
igualmente uma possibilidade de exploracdo, sob diversos modos masoquistas, que propicia uma
base para uma béia identificatéria (Id., ibid., p. 161).

Esta forma de comunicacdo com o outro pode se estabelecer, entretanto, sob
signos bastante negativos. O corpo de sofrimento € capaz de mobilizar movimentos de
fascinacdo e horror causados pelo aspecto geralmente assustador que assume O COrpo.
Estas reacdes provocadas no outro tém a possibilidade de oferecer ao sujeito um
sentimento de que seu corpo ocupa um certo lugar no espaco e, além disso, que ele é
capaz de exercer algum poder sobre aqueles que estdo a sua volta.

Este poder € confirmado ndo sé pelo efeito de atragdo que promove, mas
também por conseguir provocar, no outro, acdes de afastamento, ou mesmo de rejeicao,
suscitadas pelo assombro que despertam. Desta forma, o sofrimento encarnado no corpo
pode assumir uma dupla funcdo para o sujeito: ele tanto lhe permite tomar
conhecimento da presencga e da poténcia de seu corpo, através do olhar de horror e de
interesse veiculado pelo outro, como também garante uma certa possibilidade de
separacdo que, muitas vezes, se materializa por meio destas acdes de afastamento ou

rejeicao promovidas pelo outro.
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Contudo, vale destacar que tanto esse reconhecimento de si quanto o
afastamento em relacdo ao outro sé podem acontecer, nestes casos, pela via de uma
dependéncia extrema e continua da presenca e do olhar deste outro, o que ndo deixa de
evidenciar quao precdria e fragil para o sujeito € esta saida pelo corpo. Procuraremos
desenvolver melhor esta idéia mais a frente

De acordo com Enriquez (Ibid.), para estes sujeitos, a necessidade de assumir
formas tdo extremas e precdrias de reconhecimento se faz na medida em que nao lhes
foi possivel, no momento de sua constitui¢do psiquica e corporal, construir pontos de
referéncia que tivessem sido investidos e confirmados pelo outro, a partir dos quais
pudessem elaborar uma imagem de si da qual viessem a se apropriar, uma imagem com
a qual pudessem se identificar e aprendessem a valorizar.

Na falta deste investimento, serd necessario ao sujeito recorrer ao que a autora
nomeou de “bodias identificatorias”, ou seja, pontos de referéncia nos quais ele podera se
reconhecer. Estas bdias viriam como supléncias identificatdrias, garantindo o minimo
de um processo de apropriacdo de si, do qual o sujeito se viu primariamente privado.
Neste sentido, a autora refere-se a duas maneiras possiveis de se obter esta supléncia, o
que s6 seria viabilizado apds a constituicdo de um corpo de sofrimento. Uma delas, que
ja foi referida acima, seria produzida a partir do fato de este corpo poder ser visto pelo
outro. As reagdes desse outro permitem despertar no sujeito o sentimento de possuir um
corpo capaz de ser notado e de exercer um poder e, além disto, estabelecem uma certa
distancia em relacdo a este outro, garantindo ao sujeito uma certa autonomia.

A outra maneira diz respeito a possibilidade de o sujeito passar a explorar e
manipular o seu corpo. Isto se d4, entretanto, ndo pela via da busca pelo prazer, mas por
formas de estimulacdo que promovam dor e sofrimento. E por esta via, que o sujeito
encontrard uma forma de entrar em contato com seu corpo, passando a conhecé-lo e a se
reconhecer através das sensacdes que desperta. Esta idéia nos remete a uma passagem
apresentada por Freud em “O ego e o id”, que trata exatamente da fun¢do da dor como
uma das formas que nos permitem reconhecer a existéncia de nosso corpo. Ele nos diz

que:

Também a dor parece desempenhar um papel no processo, e a maneira pela qual obtemos novo
conhecimento de nossos 6rgdos durante as doencas dolorosas constitui talvez um modelo da
maneira pela qual em geral chegamos a idéia de nosso corpo (FREUD, 1923, op cit., p. 40).
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As contribuicdes trazidas por Enriquez (1999, op. cit.) nos permitiram
compreender o valor que, em alguns casos, pode assumir a exteriorizacdo do sofrimento
no corpo. Como vimos anteriormente, isto se dd, por um lado, pelo fato de que este
processo permite ao sujeito expulsar do psiquismo certos elementos que dificultam seu
funcionamento. Mas, por outro, apds trazer estes contetidos para o exterior, sob a forma
de um sofrimento que pode se manifestar de diferentes maneiras no corpo, abre-se uma
possibilidade de o sujeito estabelecer formas de relacdo com seu préprio corpo € com o
outro, que acabam por vir a ocupar um lugar importante para sua organizacao corporal e
psiquica.

Consideramos que estes elementos descritos por Enriquez encontram um lugar
fundamental no caso da psoriase. Neste quadro, aquilo que se expulsa no corpo, além de
apresentar-se ao outro, por sua inegavel visibilidade, ainda acaba promovendo uma série
de sensacdes que convocam a estimulagdo corporal. Estes aspectos parecem ocupar a
funcdo, defendida por Enriquez, de se configurarem como meios através dos quais o
sujeito tenta se reconhecer e sair da dominacao do outro.

Ainda que encontremos em outras formas de adoecimento da pele essas
dimensdes, na psoriase elas assumem, sem ddvida, um lugar de destaque. Veremos
como, nesta patologia, a forma apresentada pelas lesdes, muito freqiientemente, captura
a atencdo, a curiosidade do outro, mas também o seu horror e desprezo. Além disto, os
sintomas causados pela doenga, principalmente o incomodo provocado pelas sensacdes
de prurido, muito caracteristico deste quadro, abrem uma porta para modos de
estimulagcdo e exploracdo do corpo. Desta maneira, ao reconhecermos estes aspectos
como muito evidentes nesta forma peculiar de adoecimento da pele e, ainda, ao
considerarmos que eles ocupam um lugar importante para o funcionamento psiquico e

corporal do sujeito, passaremos, a seguir, a aborda-los separadamente.

I11.5 — A busca por excitagcoes corporais

Apesar de a psoriase ser geralmente considerada assintomdtica, € possivel
encontrar nos relatos de vdrios pacientes a queixa de que suas lesdes cutaneas lhes

causam grande incomodo, por se tornarem fontes de sensagdes intensas de prurido,
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levando-os a uma necessidade de se cocarem de maneira praticamente constante e, as
vezes, de forma tdo desesperada que chegam a ferir suas peles (SIGAL, 2004, op. cit.).
Em alguns casos, este prurido pode acabar levando a uma verdadeira compulsdao a
cogar-se, o que, indubitavelmente, compromete a vida do sujeito e o prende em um ciclo
de estimulacdo corporal permanente, estimulacdo esta que muitas vezes resulta em
ferimento e dor.

Philippe Jaeger (2006) procura discutir exatamente a importancia que o ato de
cocar pode assumir em certas doencgas dermatoldgicas, seguindo, para tanto, uma
abordagem winnicottiana. Ainda que ndo seja nossa inten¢do nos aprofundarmos nas
teorizacdes de Winnicott, que apresentam grande complexidade e riqueza, consideramos
que suas consideragdes acerca do prurido nos ajudam a pensar a funcdo que este
sintoma pode vir a assumir para alguns sujeitos. Nesta perspectiva, pensamos ser de
grande valia para este estudo apresentar as formulacdes deste autor, principalmente a
partir dos comentdrios feitos por Jaeger (Ibid.). Procuraremos nos centrar, entretanto,
nas suas formulagdes mais tardias sobre este assunto, que trazem uma apreciagao
bastante interessante e inovadora acerca desta tematica.

De acordo com Jaeger, Winnicott apresentou, ao longo de sua obra, duas teorias
psicoldgicas acerca do ato de cogar-se, a primeira bem no inicio de suas construgdes
tedricas e a segunda mais tardia. Assim, na primeira abordagem que Winnicott fez sobre
esta problemadtica, ele tendeu a compreendé-la como um sintoma neurdtico, que seria
resultado de uma luta entre o desejo e o recalque, na qual a estimulac@o corporal feita
através da coceira estaria associada a uma masturbacdo compulsiva.

Jaeger ressalta, no entanto, a mudanca importante que ocorre no final da obra de
Winnicott em relacdo a esta concepcdo inicial, mudanca que trard uma grande
originalidade a discussdo desta problemadtica. Assim, em “Nota adicional sobre
transtorno psicossomatico”, datada de 1969, Winnicott entende o ato de cogar-se nao
mais como ligado a uma sintomatologia neurética, mas como sendo essencialmente da
ordem de perturbagdes de tipo psicético. Nesta nota, Winnicott (1969) lanca a idéia de
que, aquém da instauracdo do prurido e da necessidade de cocar-se, existiria uma
angustia de despersonalizac@o, ou seja, o medo da perda dos limites corporais e da
completa abertura do espago psiquico as invasdes tanto internas, advindas das forcas

que regem nossa vida psiquica, quanto externas. Em suas palavras:
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A grosso modo, o enunciado € que a irritacdo ou o desconforto cronicos da pele ddo énfase a
membrana limitadora do corpo (e, portanto, da personalidade), e que por trds disto acha-se a
ameaca de despersonalizacdo e de uma perda das fronteiras corporais, bem como da impossivel
ansiedade quase fisica que pertence ao processo inverso do que é chamado integracdo. (...)
Exemplo desta ansiedade impensdvel € o estado no qual nao existe moldura no quadro; nada para
conter o entrelacamento de forcas na realidade psiquica interna (...) (WINNICOTT, 1969, p. 91).

Logo em seguida, Winnicott refere-se ao caso de uma paciente que apresenta
exatamente um problema cronico de prurido. Assim, o pensamento deste autor nos
permite concluir que a irritacdo cronica da pele seria uma maneira encontrada pelo
sujeito de reforcar a funcdo de limite exercida pela superficie do corpo e,
conseqiientemente, de reforcar os prdoprios limites psiquicos. Analisando estas
formulacdes de Winnicott, Jaeger (2006, op. cit.) afirma que, para estes sujeitos, o
sentimento de viver fora de seus corpos € tdo intenso e constante que a Unica maneira de
sentir a existéncia deste corpo seria através dessa forma excessiva de estimulacdo
corporal.

Jaeger da, assim, grande destaque a esta segunda concep¢do de Winnicott a
respeito do prurido, enfatizando sua fun¢do de configurar-se como um meio pelo qual o
sujeito pode construir seus limites corporais e psiquicos. Entretanto, apds apresentar
estas formulacdes, o autor nos indica outros elementos que consideramos virem, na
realidade, a se somar a esta abordagem do fendmeno. Estes elementos abrem para uma
possibilidade de entendermos mais claramente certos aspectos metapsicoldgicos
envolvidos neste processo de construcdo, pela via da estimulacdo corporal, de uma
espécie de “moldura limitante”, ou seja, de um meio de contengdo da energia psiquica.

Com este objetivo, Jaeger retoma uma no¢dao que fora cunhada por alguns
autores da escola francesa de psicossomadtica, propondo-a como um meio de entender
este fenOmeno que se apresenta de forma tdo importante em algumas doencas
dermatoldgicas. Assim, o autor nos sugere que compreendamos a estimulagcdo corporal
que ocorre no ato de cogar-se, a luz dos chamados procedimentos autocalmantes.
Consideramos de grande pertinéncia a proposta deste autor e, para melhor compreendé-
la, pensamos ser importante nos dedicarmos a entender a que se refere tal nocao.

A idéia de procedimento autocalmante foi criada por Gérard Szwec e Claude
Smadja, membros do Instituto de Psicossomadtica de Paris, com o intuito de definir
certas medidas especificas tomadas pelo sujeito, que fazem apelo essencialmente a

motilidade e que tém, por objetivo principal, baixar o nivel de tensdo no aparelho
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psiquico. Sendo assim, tratar-se-ia de um método de controle da excitacdo psiquica que
se viabilizaria a partir do recurso ao corpo, mais precisamente, de um recurso a
motilidade. Existiriam diversas formas de se obter esta descarga, algumas muito
habituais, como, por exemplo, o préprio gesticular ao falar seria uma maneira de liberar
um pouco de excitagdo psiquica pela via corporal. Entretanto, as vezes, estes
comportamentos tomariam um lugar excessivo para o sujeito, assumindo mais o valor
de defesa em relagdo a uma excitacdo traumdtica do que de um processo que
simplesmente viria acompanhar ou facilitar o funcionamento do aparelho psiquico
(BAUDIN, 2002, op. cit.).

De acordo com nosso ponto de vista, a estimulacdo corporal que pode ocorrer
em certas doencas dermatoldgicas, como € o caso daquela que observamos na psoriase,
pode chegar a assumir uma tal intensidade que acreditamos configurar-se em uma forma
de comportamento, que envolve, sem divida, a motilidade, a qual assume um aspecto
excessivo. Nesta perspectiva, voltaremos nossa aten¢do, mais particularmente, para esta
forma especifica de procedimento autocalmante, que viria como um meio de defesa
contra o trauma.

Para tanto, seguiremos as contribui¢des trazidas por Gérard Szwec (1993) em
um artigo intitulado “Les procédés autocalmants par la recherche répétitive de
I'excitation. Les galériens volontaires” [“Os procedimentos autocalmantes pela busca
repetitiva de excitagdo. Os galés voluntarios”. A traducdo deste titulo € nossa], no qual
ele vai dedicar uma atencdo especial exatamente a estas formas de procedimento
autocalmante que possuem este cardter excessivo. Chamando esses pacientes de “galés
voluntdrios”, esse autor parece querer dizer que esses sujeitos sdao "prisioneiros
voluntdrios (das galés)", ou seja, que eles, de alguma forma, desejariam a prisdo e o
sofrimento.

Neste artigo, Szwec vai refletir, particularmente, a respeito de certos
comportamentos que, segundo ele, teriam como principal objetivo obter um alivio da
tensdo psiquica, através de uma busca repetitiva por excitagdes corporais, a partir,
principalmente, de uma estimulacdo motora extrema. Os sujeitos que se utilizam deste
tipo de procedimento procuram um abrandamento da tens@o pela via da acdo motora ou
perceptiva, mas o cardter exagerado da acdo conduz, muito freqiientemente, a uma certa

dose de sofrimento fisico.
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No caso especifico desta forma de procedimento autocalmante, Szwec avalia
que o objetivo principal seria o de tentar estabelecer o que ele define como um primeiro
nivel de ligagdo de uma excitagdo traumadtica que estaria impedindo o aparelho psiquico
de funcionar. O autor destaca, contudo, que este objetivo seria atingido por meio de uma
acdo que se desenrolaria em uma dupla temporalidade. Em um primeiro momento,
busca-se o aumento da excitacdo, o que pode atingir niveis tdo elevados que chegam a
produzir dor fisica. O segundo momento se caracteriza pelo retorno a uma sensagao de
calma, fruto da descarga desta quantidade elevada de excitacdo pela via do corpo. De
acordo com Szwec, esta descarga ndo € de maneira alguma causadora de prazer, pois ela
nao é capaz de produzir satisfacio, apenas certo abrandamento do sofrimento provocado

no primeiro momento.

“Acalmar-se por si” ndo € o equivalente de “gozar por si” O retorno a calma é somente uma
descarga que se distingue do gozo que comporta uma descarga mais uma satisfacdo. O
procedimento autocalmante luta contra a excitacdo pelo retorno periédico a um estado de ndo
excitabilidade, estado que nao dura (SZWEC, 1993, op. cit., p. 48. A tradug@do ¢ nossa).

A necessidade de recorrer a estes processos autocalmantes ocorre por ndo ter
sido possivel ao sujeito constituir meios psiquicos de contencao de sua forca pulsional.
Esta impossibilidade é fruto de dificuldades vividas na relacdo primadria, referentes a
falhas na capacidade materna de realizar sua funcdo como apaziguadora das angustias
sentidas pela crianga. Por esta funcdo de apaziguamento da forca pulsional ndo ter sido
internalizada ou, ainda, por ter sido internalizada de maneira precdria, o sujeito busca
manté-la fora do campo psiquico, de maneira exteriorizada, neste caso, através do
recurso a percepg¢do e a motilidade.

Szwec, baseando-se nas idéias de Michel Fain de 1992, dard grande importancia
ao movimento de balanco realizado pela mae ao ninar o beb&, como um meio que
permitiria 2 mae exercer esta sua funcdo de apaziguar a angustia da crianga. Segundo o
autor, o recurso ao procedimento autocalmante poderd assumir um cardter mais ou
menos destrutivo, dependendo da forma como este ninar materno foi interiorizado pelo
sujeito. O que ocorre, de acordo com Szwec, € que, ao fazer adormecer a crianca, a mae
€ capaz de transmitir ao psiquismo infantil tudo aquilo que movimenta seu proprio
aparelho psiquico: “o erético e as pulsdes de autoconservagdo, a0 mesmo tempo em que
transmite as manifestacdes do instinto de morte” (SZWEC, 1993, op. cit., p. 34. A

tradugdo € nossa).
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Dessa forma, ao embalar a crianca, a mae transmite tanto mensagens eroticas,
como também os aspectos destrutivos e mortiferos que habitam seu proprio psiquismo.
Entretanto, quando este embalar permite acalmar a crianga, ou ainda, quando os
aspectos destrutivos ndo se tornam excessivos, serd possivel, igualmente, nao apenas o
envio de tais mensagens, mas também a realizacdo de um processo de intricacdo
pulsional. Serd também a partir da interiorizacao desta funcio transmitida a partir deste
ninar materno que o sujeito poderd, ele préprio, passar a ligar as forcas pulsionais que
regem sua vida psiquica.

Quando este balancar materno pode ser internalizado, hd a constituicdo do que
Szwec (Ibid.) chama de um pensamento autocalmante. Enquanto a dupla mensagem do
balancar materno encontra-se ligada no pensamento autocalmante, ela encontra-se
desligada no comportamento autocalmante. Neste dltimo, e principalmente nas formas
de procedimento autocalmante que Szwec estd abordando neste artigo, os elementos
sexuais e mortiferos encontram-se desintrincados em um plano psiquico. Através do
recurso a motilidade, busca-se realizar, em um plano corporal, esta ligacdo que estd

ausente no psiquismo.

Na falta de uma ligagcdo psiquica realizada pelo fantasma, o procedimento autocalmante tenta
estabelecer de qualquer forma uma ligacdo entre os aspectos pulsionais eroticos e mortiferos,
mas esta se dd em um nivel comportamental. O processo guarda em si a marca das pulsdes
desintrincadas em um plano psiquico (...). Trata-se, entdo, de encontrar fisicamente,
corporalmente, na realidade material, com a ajuda da percepcdo e da motricidade, o balancar
materno que ndo deu lugar a uma introje¢@o psiquica de qualidade suficiente (Id., ibid., p. 35-36.
O grifo é do autor).

Entretanto, como vimos, esta busca por uma ligacdo pulsional através do corpo
s6 poderd ocorrer junto com um primeiro momento de aumento de excitacdo, o que
coloca, no cerne desta forma de procedimento autocalmante, a procura pelo desprazer,
como via possivel para se obter um apaziguamento. Para compreender esta dimensao
contida neste primeiro tempo em que ocorre uma repeticdo excessiva do
comportamento, Szwec vai se apropriar de uma nocao bastante especifica, proposta por
Jean Gillibert em 1977. Trata-se da no¢do de auto-sadismo, que corresponderia de
acordo com Szwec, a uma forma de auto-erotismo que tem por objetivo criar uma
unidade ao nivel do corpo, na auséncia de uma unidade psiquica.

Esta forma de sadismo ndo deve ser entendida como sendo um retorno sobre a
propria pessoa de um sadismo dirigido a um objeto, mas como um tipo de sadismo

“anobjetal” que ocorreria em uma fase anterior a tentativa da crianca de controlar e



88

dominar os objetos externos. Ela se refere particularmente aos esforcos do bebé de
dominar o seu proprio corpo, os seus proprios membros. De acordo com Szwec, isto é o
que Gillibert (1977) chama de uma tendéncia ao membrement, ou seja, a unificacao
corporal, em oposi¢do a fragmentacao ou ao desmembramento.

Tomando como base este ponto de vista, Szwec compreende os dois tempos do
procedimento autocalmante como um meio de realizacdo deste auto-sadismo primario.
Para ele, no primeiro tempo da acao repetitiva, o sujeito obtém uma sensagao intensa de
fragmentacdo corporal, de um certo desmembramento, enquanto, no segundo tempo,
que traz um apaziguamento da excitacdo, o sujeito pode alcancar um sentimento de
unificacdo das partes que foram desmembradas anteriormente. Assim, a excitagdo que o
sujeito procura em um primeiro momento, apesar do sofrimento que causa, permite,
posteriormente, que ele obtenha um alivio ndo apenas por ter cessado a ac¢do anterior,
mas também pelo dominio que ele passa a ter sobre as partes que compdem 0 seu corpo,
e do sentimento de té-las unido em um todo.

Pensamos, entretanto, que seria importante, antes de continuarmos nossa
discussao, fazermos uma ressalva a esta idéia de um sadismo “anobjetal”, trazida por
Szwec. Entendemos a possibilidade de se considerar este auto-sadismo como sendo sem
objeto, se olharmos apenas para o fato de ele realmente nao envolver nenhuma forma de
acdo sobre um objeto externo. Por outro lado, pensamos ser importante ndo
esquecermos o valor que estamos nos preocupando em dar a dimensdo de alteridade
interna. Como vimos, 0 excesso traumatico estd intimamente relacionado a presenga no
espaco psiquico de uma alteridade interna radical que, como ja comentamos, € fruto da
interiorizacao de certos elementos intraduziveis advindos do objeto primério.

Nesta perspectiva, podemos supor que, a partir disto que Szwec estd
denominando de auto-sadismo, ou seja, desta tentativa de realiza¢cdo de um poder sobre
o corpo, presente particularmente em determinados procedimentos autocalmantes, nos
quais a dimensdo do trauma ¢ fundamental, o sujeito consegue obter, igualmente, uma
forma de exercer alguma dominagdo desta alteridade interna radical. Pensamos, assim,
que poderiamos compreender a idéia de auto-sadismo de Szwec, levando em
consideragdo esta dimensao de uma alteridade interna.

Inspirando-nos na proposta de Laplanche & Pontalis (1982/1998, op. cit.), que

entendem o termo “auto” contido na no¢ao de auto-erotismo nao como sugerindo um
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fechamento do sujeito em si mesmo, mas como indicando um direcionamento da libido
aos objetos que habitam o espago interno, os objetos da fantasia, pensamos ser também
possivel “ler” a nocdo de auto-sadismo como estando referida a esta dimensdo de um
objeto internalizado, que, neste caso, apresenta-se sob uma face violenta e radical.

Desta maneira, chegamos a possibilidade de compreender mais claramente o
apaziguamento a que chega o sujeito no processo autocalmante. E um alivio que estd
intimamente articulado a possibilidade de dominar a energia pulsional traumatica, o que
permite, igualmente, uma forma de se descolar do poder exercido por certos aspectos do
objeto interno. Apesar de Szwec (1993, op. cit.) afirmar que os procedimentos
autocalmantes permitem uma ligag@o, ao nivel do corpo, da energia pulsional, pensamos
que talvez fosse mais interessante reservar a palavra ligacao aos processos psiquicos que
permitem um trabalho da ordem da simbolizagdo, o que ndo ocorre neste caso.
Consideramos, assim, que seria mais adequado nos referirmos aqui, como ja
procuramos destacar anteriormente, a idéia de uma tentativa de dominacdo e ndo de
ligacdo da forga pulsional.

Partindo destas ricas contribuicdes trazidas pela noc¢do de procedimento
autocalmante, vemo-nos diante da possibilidade de retomar o valor desta discussdo para
a compreensdo da psoriase. Tomando como referéncia os elementos expostos até aqui,
consideramos possivel entender a importancia e a funcdo que um dos poucos sintomas
que surgem apds a instauracdo da psoriase — o prurido — pode vir a assumir para o
sujeito. Quando este sintoma promove a abertura de uma estimulacdo corporal
excessiva, seria possivel supor que tal estimula¢do pode estar ocupando, para o sujeito,
a funcdo de um comportamento autocalmante. Nesta perspectiva, o ato de cogar-se pode
ser encarado como um meio pelo qual o sujeito busca alivio para uma tensao que é de
ordem psiquica, ainda que esta acdo possa lhe resultar em feridas dolorosas na pele.
Como vimos, a partir desta acdo, o sujeito pode realizar uma domina¢do de uma energia
pulsional desligada e excessiva que ameaga seu espago interno.

Na proposta inicial, trazida pelo pensamento de Winnicott (1969, op. cit.),
encontramos a idéia de que certos desconfortos cronicos da pele poderiam carregar
consigo a fun¢do de reforcar os limites psiquicos, a partir do contato e da exploracdo
que o sujeito faria dos limites de seu corpo. Tomando como referéncia esta forma de

entender o fendmeno e a possibilidade de encard-lo como um procedimento
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autocalmante, destacamos, como ponto central, a idéia de que, a partir de uma
estimulagdo corporal, o sujeito alcanga um meio de contencdo, pela via da dominagao,
da excitacdo traumadtica referida, como vimos, a uma alteridade interna violenta.

Dessa forma, vemos mais uma vez que o sujeito recorre — agora, porém, com a
instauragdo da doenga e de um de seus sintomas — a um modo exteriorizado, fora dos
dominios do aparelho psiquico, de controle daquilo que ameaga sua vida psiquica.
Como ja comentamos, a exploracdo do corpo ndo €, contudo, a Unica forma que o
sujeito encontra, apos o aparecimento do quadro, de obter tal controle. Destacamos,
anteriormente, o lugar da relacdo travada nao apenas com o préprio corpo, mas também
com o outro externo, quando a doenca se instala. Falta, nesta perspectiva, podermos

analisar este ultimo aspecto e sua importancia na psoriase.

I11.6 — O recurso ao olhar

Na psoriase, € inegdvel a importancia da visibilidade das lesdes cutaneas e do
efeito de atracdo que sdo capazes de exercer sobre os olhares externos, principalmente
porque tais lesdes podem vir a assumir formas bastante assustadoras. A maneira como a
pele € afetada nesta patologia pode mobilizar, no outro, movimentos de interesse que se
ddo, muitas vezes, pelo horror provocado pelo aspecto dessas lesdes, o que também
pode levar, em contrapartida, a reagdes de rejeicao ou repulsa. Assim, sob o signo do
horror, instaura-se um jogo de atracao e repulsio entre o sujeito € o outro externo.

A luz do pensamento de Enriquez (1999, op. cit.), pudemos considerar a
importancia destes movimentos, na medida em que eles abririam para a possibilidade de
o sujeito reconhecer a existéncia e o poder de seu corpo a partir do impacto que ele
provoca no outro. Além disto, vimos também como esta dimensdo de repulsa, que é
motivada pelo aspecto de um corpo adoecido, também pode permitir ao sujeito
estabelecer um certo grau de afastamento e separacdo deste outro externo.

E sobre esta tltima dimensdo, que se refere i repulsa, que Sylvie Consoli (2004)
se dedica particularmente, em seu prefacio ao livro de Michele-Léa Sigal, “Psoriasis:
um manteau de peau rouge” [Psorfase: um manto de pele vermelha. A tradugdo deste

titulo e as das citagdes deste livro sdao nossas.], no qual destaca a prevaléncia deste
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aspecto em uma doenca como a psoriase. Este livro é extremamente interessante, uma
vez que a autora, cuja formagdo € a medicina, procurou destacar as experi€ncias
subjetivas destes pacientes, observadas ao longo do desenvolvimento da doenca,
permitindo, assim, que o leitor possa se aproximar e conhecer ndo apenas 0s sintomas
que caracterizam este quadro, mas principalmente como cada paciente lida com tais
sintomas.

Com este intuito, sdo apresentados alguns fragmentos de cartas escritas pelos
pacientes, que contam, de maneira simples e direta, seus sentimentos e suas dificuldades
desde o primeiro momento da instauracdo da doenca. Ainda que ndo seja um material
muito extenso, tratando-se apenas de pequenos relatos, o livro nos permite observar o
quanto a rea¢ao de repulsa do outro marca a realidade destes pacientes.

Desta maneira, serd em torno deste aspecto que Consoli iniciard seu prefacio. A
autora comecga sua reflexdo tragcando certos elementos histéricos que contribuem,
mesmo em nossos dias, para estas reagdes de repulsa. Ela afirma que as doengas de pele
— e em particular a psorfase, pelo aspecto de suas lesdes — foram capazes de alimentar,
ao longo da histoéria, uma série de fantasias que acabaram conduzindo a uma verdadeira
“exclusao das doencas dermatoldgicas da comunidade dos homens” (CONSOLI, 2004,
op. cit., p. 5). O pavor, ligado principalmente as epidemias de lepra, trouxe a tona o
medo do contdgio e as interpretacdes de que a doenca seria fruto de uma forma de
punig¢ao divina.

Consoli (Ibid.) acredita que estas fantasias, cultivadas ao longo do tempo,
justificam ainda hoje o impacto que uma doenca como a psoriase causa na sociedade.
Assim, de acordo com a autora, ndo seria muito dificil entendermos por que a
repercussao psicossocial desta patologia, ou seja, as conseqii€éncias sociais e psiquicas
que se apresentam na vida do sujeito apds a instaura¢do do quadro, podem chegar a ser
tdo intensas quanto aquelas apresentadas por afeccdes bem mais graves, como as que
ocorrem, por exemplo, nas doengas cancerosas. Tal repercussdo acaba, muitas vezes,
por causar a busca por um isolamento por parte destes pacientes.

Estas dificuldades sdo confirmadas em diversos relatos apresentados nas cartas
escritas pelos pacientes. Nelas podemos observar, mais claramente, a forma como eles
vivenciam o impacto social causado pela doenca. Encontramos constantemente, nestas

cartas, a referéncia ao sentimento de vergonha provocado pelo olhar de repulsa do
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outro. Traremos aqui, com o intuito de deixar mais inteligiveis estes sentimentos

experimentados pelos pacientes, dois breves relatos apresentados nestas cartas:

E depois do olhar, os comentdrios sussurrados: Por que ela se veste assim neste calor?
Totalmente coberta dos tornozelos aos pulsos. Um dia, enquanto eu estava ligeiramente
escondida, um casal passou perto de mim e um deles disse: “Dizem que quando a sarna estd
assim, deve-se ficar em casa”. Nunca estas palavras poderdo sair do meu espirito, meu coragdo
palpitava, minhas t€mporas inflavam, meu sangue fervia, a vergonha se apoderou de meu corpo.
Eu queria morrer” (SIGAL, 2004, op. cit., p. 46).

Mamaide exigia que eu colocasse também uma calca de pijama para ndo sujar os lencgdis. Eu
comecei a me sentir sujo. Durante as férias, minha psoriase melhorou gragas ao sol... Ir a praia
tornou-se um pesadelo... As pessoas comecaram a voltar-se depois de minha passagem ou a
manter os olhos fixos sobre os meus joelhos ou os meus bragos, o ar horrorizado (...) (Id., ibid., p.
45-46).

Diante da vergonha sentida e da reprovacdo do outro, que aparecem tao
claramente nestes dois relatos, ¢ comum que estes pacientes desenvolvam técnicas
diversas de camuflagem, principalmente no que se refere ao uso de roupas que possam
cobrir seus corpos. Na tentativa de disfarcar a doenca, estes pacientes desejam se apagar
em meio a multiddo. Estas tentativas, contudo, acabam sendo bastante precdrias, na
medida em que elas também promovem, novamente, a atracdo do olhar do outro, que é
capturado, agora, pelos trajes de que estes pacientes passam a fazer uso. As roupas
compridas no verdo, os Oculos escuros em lugares fechados, parecem vir apenas a
reforcar as reagdes de estranheza, que sdo causadas ndo mais pelas lesdes da pele, mas
pelo uso desses trajes tdo peculiares. Pensamos, assim, que o corpo, neste caso, mesmo
escondido por estas roupas, continua em evidéncia, continua a chamar os olhares e, ao
mesmo tempo, continua a causar efeitos de afastamento e recusa. Dizem-nos estes

pacientes em suas cartas:

Eu comecei a me esconder, a me colocar s6 em calgas e puloveres de mangas longas. Era inverno
e aquilo me servia. Na escola, eu usava todo tempo 6culos escuros, de maneira a esconder as
placas. Eu ndo fazia mais gindstica, pois ndo queria me despir diante de todo mundo; no verdo
como no inverno eu usava mangas longas, pronta para dizer que era friorenta (Id., ibid., p. 57).

Eu tenho 36 anos. Minha vida € ritmada por esta doenca desde os 30 anos. Eu escolho meus
lazeres em fungdo desta doenga... eu me visto em funcdo de... nada de saia curta, nada de decote,
eu evito as cores escuras por causa das escamas. Eu escolho meus sapatos em funcdo de... Eu
escolho meus passeios em func¢do de... O olhar do outro me faz mal... Para nfo ter que suportar
esse olhar, eu descubro o meu corpo o menos possivel (...) (Id., ibid., p. 58).

Tomando como referéncia estes relatos, fica evidente a importancia que assume,
para aqueles que apresentam esta forma de adoecimento da pele, o olhar de repulsa

dirigido pelo outro. Analisando esta dimensdao, Bénazéraf (1994) nos apresenta uma
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leitura deste fendmeno, que pretende destacar a funcdo subjetiva que esta reacdo pode
assumir para estes pacientes. Ele entende que esta reacdo de repulsa, tdo comumente
despertada pelo aspecto visivel da psoriase, poderia permitir ao sujeito criar uma
espécie de muralha ou delimitar uma fronteira em relacdo aos objetos, conquistada

através da doenca. Nas palavras deste autor:

Parece, em todo caso, que o psoridtico precisou constituir uma barreira cutinea e uma carapaga
para se proteger de um ambiente exterior vivido como ameacador. A pele se expressa como um
mecanismo de protecdo, pois atrds dela ndo hd nada para ajudar o sujeito a ficar de pé. O eu é
fraco e falho e ndo € capaz de assumir a confrontagdo com os outros. O cardter monstruoso da
dermatose torna-se, entdo, um beneficio secundario, que permite afastar o ambiente por um
fendmeno de rejeicio. E com sua pele que o psoridtico se defende do mundo ao redor
(BENAZERAF, 1994, p. 128).

Partindo desta perspectiva levantada pelo autor, pensamos ser possivel
compreender essa tentativa de separacdo pela via da doenga, se considerarmos a
dificuldade encontrada por estes sujeitos de estabelecer um limite tanto para as invasdes
internas, quanto para aquilo que vem de fora. Nesta perspectiva, a doenca poderia ser
entendida como uma forma encontrada pelo sujeito de responder aos ataques internos e
também, como uma maneira de manter o mais distante possivel os objetos externos.
Além desta dimensdo, podemos retomar brevemente, como forma de tentar entender a
funcdo que esta reagdo do outro pode ter para o sujeito, a proposta de Enriquez (1999,
op. cit.), que apontou a importancia do olhar do outro na prépria constru¢ao, no sujeito,
de um sentimento de existir, que é viabilizado por este corpo que ocupa um espago e
que € capaz de exercer um certo poder.

E possivel perceber que, ao longo de nossa discussdo sobre a psoriase, temos
procurado destacar a importancia que o processo de adoecimento pode assumir na
tentativa de o sujeito responder ao poder exercido por um outro interno ameagador.
Entretanto, € importante ressaltar que estes esforcos, obtidos a partir da doencga,
parecem ser, de todo modo, bastante precarios. Podemos perceber que, a0 mesmo tempo
em que a psoriase causa um certo afastamento do outro, ela também nao deixa de
promover a atracao do olhar deste outro sobre o sujeito. Na realidade, o movimento de
repulsa s6 pode vir a acontecer apds um primeiro movimento de captura dos olhares
externos em direcdo a doenga. Entdo, é na dependéncia do olhar do outro que o sujeito
pode tanto encontrar meios de separacdo, através da rejeicdo veiculada a partir deste
olhar, como também encontrar uma forma de reconhecer sua existéncia e sua

consisténcia corporal.
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Esta necessidade de se recorrer ao olhar do outro, mesmo que, como estamos
procurando demonstrar, este olhar permita um certo movimento de separacao, acaba por
evidenciar a completa impossibilidade do sujeito de prescindir deste outro. Podemos
pensar que, diante das falhas no processo de interiorizacdo do objeto e de suas fungdes,
0 sujeito busca, no exterior, um suporte para sua existéncia (CHABERT, 1999).
Contudo, ao fazé-lo, torna evidente sua impossibilidade de escapar do poder exercido
por esta alteridade interna e externa.

A este respeito, Pinheiro (2003) nos esclarece esta dependéncia que alguns
sujeitos apresentam em relacdo ao olhar do outro, afirmando que ndo podem se ver
sendo como aquilo que os outros enxergam deles. De acordo com a autora, “é como se
esse olhar os construisse todos os dias, a todo instante. Eles sdo o que os outros véem ou
aquilo que dizem que s3o. O olhar do outro fornece a consisténcia do que sdo e,
sobretudo, verdadeiros atestados de existéncia” (PINHEIRO, 2003, p. 94).

Um dos aspectos que nos parece vir a confirmar a precariedade desta tentativa de
separacdo do outro que se faz pela doenca é o sentimento de vergonha, tdo freqiiente
nestes pacientes. A vergonha nos parece um indice do quanto esta solucdo tdo extrema
de separagdo, que se exerce pela doenca, é fragil. Gostariamos de desenvolver melhor
este entendimento sobre a vergonha a seguir. Nosso intuito ndo € o de esgotar a
discussdo sobre este tema, mas o de trazer algumas indicagdes, a partir de certos autores
que se dedicaram a compreender a especificidade deste afeto, diferenciando-o inclusive
da culpa. Interessa-nos buscar compreender de que forma o aparecimento da vergonha,
nos pacientes com psoriase, poderia vir indicar a extrema importancia que, apesar dos

esfor¢cos de separacdo, o outro continua a exercer sobre eles.

I11.7 — A precariedade da resposta somdtica: vergonha e culpabilidade

De acordo com Consoli & Consoli (2006), a vergonha € um afeto
freqiientemente encontrado nos sujeitos que sofrem de patologias da pele. Segundo as
autoras, tal afeto surge toda vez que o sujeito sente que falhou em seus ideais, forjados
desde sua infancia, sobre o modelo do narcisismo. Nesta perspectiva, de acordo com as

autoras, a vergonha apontaria para uma problemética fundamentalmente narcisica.
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Seguindo esta mesma concepgdo, Merlino (2005) preocupou-se em destacar as
diferencas entre vergonha e culpa, entendendo que a vergonha repousaria suas raizes no
narcisismo, enquanto a culpa seria fruto da passagem pelo Complexo de Edipo. Para o
autor, enquanto a culpa pressupde a interiorizacdo de uma instancia de interdi¢do a
partir da lei dos pais, ndo necessitando da presenca de um outro externo para existir, a
vergonha traz, como uma de suas caracteristicas mais marcantes, o fato de s6 poder
desenvolver-se frente ao olhar do outro. A dimensdo de alteridade assume toda sua
importancia e peso na problematica da vergonha.

Merlino aponta que, se a culpabilidade indica um conflito entre o ego e o
superego, a vergonha, entretanto, vem falar de um fracasso do ego em realizar seu ideal.
Trata-se aqui de um ideal referido a um desejo de poder existir desamarrado do outro,
de desmembrar-se do poder do outro. A vergonha existe quando o sujeito percebe-se
perdendo o controle de si e deixando, com isto, transparecer sua fragilidade e sua
dependéncia em relacdo ao outro. A necessidade que o sujeito acaba revelando de
recorrer ao olhar do outro, como testemunha de sua dor, acaba se tornando fonte de
intensa vergonha para o sujeito, pois escancara sua impossibilidade de gerir sua
existéncia a despeito deste outro. O fracasso nessa tentativa de separacdo provoca o

sentimento de vergonha no sujeito.

(...) a vergonha diz respeito ao Eu; € o resultado do conflito entre o Eu e o Ideal do Eu, sendo
fundamentalmente uma experiéncia intersubjetiva. E por exceléncia um sentimento social; tem a
ver com a revelagdo publica da intimidade; requer, para seu desencadeamento, que o olhar do
outro seja testemunhado ou atribuido; o sujeito sente que ndo se encontra a altura de seu ideal;
ndo ha possibilidade de reparacdio (MERLINO, 2005, op. cit., p. 150).

O que se descortina nas situacdes em que o sujeito vé-se envergonhado é
exatamente um segredo que ele gostaria de manter o mais escondido possivel: o de que
ele se encontra submisso ao outro. Merlino chega a tais conclusdes a partir de seu
interesse por analisar a incidéncia da vergonha na sociedade contemporanea, a qual,
segundo ele, é regida por ideais que pregam ao extremo a busca pela individualidade e
pelo sucesso pessoal. A vergonha sobrevém quando o sujeito se vé€ falhando em relagdo
a estes ideais, quando ele se da conta de sua dependéncia ao outro.

Apesar de Merlino (2005) estar refletindo sobre a questdo da vergonha em um

contexto mais amplo, pensamos que suas contribui¢des também podem nos ajudar a
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compreender o aparecimento deste afeto nas situagdes de adoecimento da pele. Para
tanto, destacamos, em sua proposta, a idéia central de que a vergonha configura-se um
afeto que surge no conflito entre dependéncia e separacdo do sujeito em relacdo a
alteridade.

Partindo desta perspectiva, pensamos ser possivel retomar nossa discussiao
acerca da questdo da vergonha na psoriase. Acreditamos que, nesta situacdo, a vergonha
surge justamente no momento em que o sujeito, ao realizar uma tentativa de se separar
do outro, através da convocacdo do corpo sob a forma de um adoecimento, sente-se
fracassar, na medida em que precisa recorrer a este outro que, através de suas reagdes,
permitird que ele trace minimamente os contornos de sua existéncia psiquica e corporal.
Este fracasso apresenta-se sob a forma da vergonha.

Assim, a doenga acaba por deixar transparecer a fragilidade destes pacientes, que
nao podem contar com recursos psiquicos mais elaborados para lidar com os ataques
internos, precisando recorrer a formas exteriorizadas, que convocam o corpo, mas que
também, no caso da psoriase, convocam o outro, do qual o sujeito ndo pode abrir mao e
frente ao qual s6 pode encontrar meios precarios de separacao.

Entretanto, apesar de estarmos aqui dando relevo a precariedade de resposta
somadtica, ndo € nossa intencao deixar de considerar o valor desta resposta, como ultimo
recurso, que garante ao sujeito manter minimamente seu aparelho psiquico funcionando.
Nosso intuito foi o de poder atentar para esta dimensdo de fragilidade contida nesta
resposta, na medida em que ela ndo permite que o sujeito encontre um meio de
elaboracdo daquilo que assola o seu psiquismo, exigindo saidas tdo extremas.

Assim, podemos dizer que a doenca carrega consigo esta dupla dimensao
paradoxal. Ao mesmo tempo em que ela se configura em uma tentativa de sair dos
ataques sofridos internamente pelo objeto, ela revela em si mesma — até mesmo pelo
fato desta forma de resposta encontrar-se na dependéncia de um recurso a exterioriza¢ao
e ndo a elaboracdo, necessitando da participacdo de um outro externo para se efetivar —
as dificuldades do sujeito em conseguir estabelecer de maneira mais eficaz uma
protecdo e uma separacao em relacdo a esta alteridade interna, o que se desdobra, como
estamos vendo, aos objetos externos.

Para finalizar nossa discussdo, gostariamos de trazer outros elementos que nos

permitem ver na psoriase — apesar de todo sofrimento fisico, do grande incomodo
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trazido pelos sintomas, do sentimento de vergonha que desperta — particularmente esta

dimensao de resposta, de tentativa de reverter o estado de passividade psiquica.

II1.8 — A capacidade figurativa da doenca

Procuramos desenvolver, ao longo deste capitulo, a idéia de que, na base da
psoriase, ocorreria um processo de exteriorizacdo no corpo de determinados elementos
traumaticos que trazem dificuldades ao funcionamento psiquico. Como vimos, o ego
tenta se defender dos ataques sofridos em suas fronteiras, a partir da convocagdo de seu
representante corporal: a pele.

Apés a instauragdo do quadro, € interessante notar que as caracteristicas
propriamente fisicas da psoriase nos ddo a curiosa sensacdo de que esta patologia é
capaz de dar uma forma bastante concreta para estes aspectos que se desenrolam em um
plano fundamentalmente psiquico. O fato de poder dar esta forma concreta para aquilo
que ocorre no psiquismo, em nossa opinido, ocupa também um lugar de importancia
nesta tentativa do sujeito de encontrar uma saida para os impasses de seu funcionamento
psiquico, através do corpo. Gostariamos de analisar esta fun¢do a luz de uma nog¢ao que
vem sendo resgatada por alguns psicanalistas contemporaneos, interessados em
compreender, mais exatamente, determinadas manifestacOes clinicas, nas quais se
constata uma precariedade do recurso a simbolizagdo. Trata-se da nocdo de
figurabilidade.

Esta nogdo aparece em psicandlise para definir o processo de formacgdo das
imagens do sonho. Como sabemos, no sonho, aquilo que se apresenta ao sonhador sob a
forma de imagem, ou seja, o chamado conteido manifesto do sonho, na realidade €
fruto de um trabalho de elaboragao onirica, no qual os desejos inconscientes podem vir
a tona através da transformacdo da qualidade de representacdes recalcadas, ou dos
chamados pensamentos latentes, para a forma de imagens, que conferem a caracteristica
cé€nica dos sonhos. Esta transformacgao ocorre por exigéncia da censura e garante que o
desejo se realize, mas de maneira deformada. Assim, o trabalho do sonho “transforma
pensamentos em imagens, ou se preferirmos, transforma palavras em imagens

sensoriais” (GARCIA-ROZA, 2000, p. 104).
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Segundo Freud (1900, op. cit.) nos ensinou, o que permite a transformacdo de
pensamento em imagem € o fato de que, na situacdo do sonho, ocorre uma regressao no
sentido da energia que circula no aparelho psiquico. Conforme o modelo do aparelho
psiquico apresentado por Freud no capitulo VII dessa obra, a regressao refere-se a uma
dimensao tdpica, ou seja, a energia que, em seu sentido progressivo, vai da percepcao ao
sistema pré-consciente (onde estdo inscritas as representacdes, ou pensamentos
latentes), retorna, no sonho, do pré-consciente, até atingir a percepcdo. Mas a idéia de
regressao também diz respeito a uma regressao temporal, ou seja, a energia psiquica
retorna aos registros mais antigos que foram inscritos no aparelho psiquico (GARCIA-
ROZA, 2000, op. cit.).

Acerca desta ultima forma de compreender a regressao, podemos lembrar, como
Freud nos indicou em sua Carta 52 de 1896 (FREUD, 1950 [1887-1902], op. cit.), que
as impressdes do mundo externo chegam ao psiquismo primeiramente sob a forma de
impressoes sensoriais, no poélo perceptivo do aparelho psiquico, para apenas depois
serem inscritas sob a forma de uma representacdo. O trabalho de construcao de imagens
do sonho, ou seja, a figurabilidade nos sonhos, vem resgatar estes registros sensoriais,
no intuito da realizacdo do desejo.

Partindo deste modelo dos sonhos, alguns autores contemporineos tém
destacado a idéia de que, nas situacOes clinicas onde as impressdes traumdticas
encontram-se especialmente presentes, o recurso a figurabilidade pode se configurar
como um meio possivel de manifestacio do traumdtico. Como analisamos
anteriormente, o trauma, por ndo poder ser representado, apresenta-se como ato e
convoca 0 corpo a se manifestar. A proposta destes autores é a de considerar que, a
partir de certas formas de apresentacao do traumatico, seria possivel ao sujeito construir
um meio de fazer com que as impressdes traumaticas, que se encontram na posi¢ao de
enclaves no psiquismo, ingressem na tépica do aparelho. Como aponta Cardoso, ao se
referir a figurabilidade: “Tal como na formagdo dos sonhos, 0s elementos inconscientes
ingressam na topica pela via mestra da imagem e, secundariamente, pela da linguagem”
(CARDOSO, 200, op. cit., p. 17).

A figurabilidade permitiria, assim, um tipo de operacdo psiquica que levaria ao
estabelecimento de liga¢cdes mais primdrias e elementares do que aquelas que ocorrem

na representacdo. Tal dimensdo abre para a possibilidade de construcdo de imagens,
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estando, assim, mais proxima do pélo perceptual, enquanto a representacao encontra-se
em um nivel mais abstrato (BAUDIN, 2002, op. cit.). Este recurso a imagem permitiria,
ainda, como nos diz Cardoso (2006, op. cit.), uma forma de fazer ingressar na tépica
psiquica o que ndo pode ser integrado na cadeia associativa.

De acordo com Baudin (2002, op. cit.), seria possivel pensar o recurso a
figurabilidade naquelas situagdes em que o sujeito recorre a formas de apresentacio do
traumatico que convocam o corpo sob a forma de uma doencga. Ela cita, particularmente,
uma patologia psicossomatica da pele (a alopecia). Na perspectiva desta autora, ao
apresentar no corpo aquilo que ndo pode ser representado psiquicamente, o sujeito pode
construir uma espécie de signo (ou imagem) que chegard novamente no aparelho
psiquico pelo pdlo perceptivo, ingressando, por esta via, no aparelho. O que antes se
configurava como uma pura intensidade, ligada aos aspectos inefdveis do psiquismo,
podera assumir, através deste processo, alguma forma no espago interno.

Deste modo, a doenca traria ao sujeito a possibilidade de construir para si uma
imagem, baseada naquilo que ele perceberia em seu corpo, o que lhe permitiria dar uma
forma aos contetidos psiquicos irrepresentdveis. Pensar na doenga como possuindo um
potencial figurativo é considerar que ela pode fornecer uma imagem capaz de ser
apreendida pelo sujeito, que lhe permitira exercer alguma dominacdo dos conteudos
traumdticos que atormentam seu funcionamento psiquico. Assim, na psoriase, a
imagem da vermelhidao da pele, ou de suas placas esbranquicadas, pode ser entendida
como figuragdes que se fazem, no corpo, daquilo que nido pdde ser assimilado no
psiquismo.

Nesta perspectiva, € interessante que possamos fazer diferenciagdes entre a
noc¢ao de figuragdo e de representacao, no sentido de dar a justa medida a esta funcao
que estamos atribuindo a doenca de pele. A este respeito, Eliana Borges Leite (2001) faz
uma apreciacdo interessante acerca da diferenciacdo entre as nocdes de figura e
representacdo, a partir da analise dos significados destes termos em alemao.

Segundo a autora, € necessdrio se ter uma atengao especial quando se tenta fazer
corresponder a palavra alema Darstellung (figura) o termo ‘representacdo’. O verbo
representar € o substantivo representacdo possuem alguns significados compartilhados,
mas também muitos outros que ndo estdo presentes na palavra Darstellung, dentre os

quais destacamos: o sentido de simbolo ou emblema (como a cruz que representa a fé
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cristd), e o sentido de apresentagdo como montagem (como a representacdo de uma peca
teatral). Além dessas diferencas, somente o termo Darstellung possui as conotagdes
especificas de presentificacao, constituicao e exteriorizacao.

Assim, o potencial figurativo da doenca psicossomatica nao deve ser comparado
a dimensdo representativa contida, por exemplo, em um sintoma neurdtico; este sim,
pode ser pensado como o simbolo de um conflito psiquico, ele carrega, consigo, um
sentido, ou um texto, capaz de ser interpretado e que fala da histéria dos desejos
recalcados do sujeito. Na figura¢do, ao contrario, estamos diante de uma primeira
tentativa de apreensdo do traumdtico, que se configura como uma forma de buscar
construir uma primeira impressdo, mais proxima do nivel perceptual do que da
linguagem.

Consideramos, ainda, que os sintomas da psoriase podem expressar ndo apenas
os aspectos irrepresentdveis da vida psiquica, mas também a prépria tentativa de
resposta exercida pelo ego. A convocacdo do corpo, além de ser fruto dos movimentos
de defesa egdicos, vem figurd-los. E neste sentido que podemos compreender as
mudancas desencadeadas na pele, que sdo semelhantes aos processos de cicatrizagao,
como figuragcdes do préprio movimento do ego de buscar proteger seus limites dos
ataques sofridos em relacio ao que definimos como uma alteridade interna radical. E na
pele, entdo, que vai se materializar esta tentativa do sujeito de se desamarrar do poder
deste outro interno.

Dessa forma, podemos concluir o valor que a patologia pode ter na busca do
sujeito de responder ao poder deste outro internalizado. Esta dimensdo de alteridade,
como estamos procurando destacar ao longo de nossa discussdo, retorna aqui sob um
outro angulo, na medida em que tratamos, neste estudo, de considerar ndo apenas a sua
importancia na constituicao do quadro psicossomatico, mas também apds a formacao da
patologia.

Assim, no percurso que fizemos, pudemos compreender mais claramente o lugar
fundamental que a alteridade ocupa nesta forma de adoecimento da pele. Sistematizando
este percurso, vimos o quanto o processo de formacdo da doenca € fruto ndo s6 da
implantacdo no espaco interno de elementos intraduziveis veiculados nas trocas
primdrias com O outro, nas quais as experiéncias tateis encontram um lugar

fundamental, como também da precariedade na constituicao de uma instancia capaz de
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conter a excitacao pulsional. Neste sentido, certos aspectos desta relagao inicial com o
outro externo, ao serem internalizados, apontam para uma realidade psiquica devastada
pela poténcia traumdtica. A escolha da pele para a instalagdo da doenca faz-se pela
existéncia destas marcas inicias, corporais e psiquicas, constituidas na relacdo com o
outro.

Quando a psoriase se instaura, sua caracteristica de visibilidade e os sintomas
que desperta, revelam o esforco do sujeito de encontrar meios de se desvencilhar dos
ataques sofridos internamente, ainda que esta resposta se dé através do recurso a
exterioriza¢do, nao garantindo a simboliza¢do dos aspectos psiquicos irrepresentaveis.
Assim, vimos a importincia assumida nestes quadros, do olhar do outro, da busca por
uma estimulagdo corporal, bem como da possibilidade de criar formas figuradas para
aquilo que, no psiquismo, apresenta-se como pura intensidade traumatica.

Observamos ainda, o quanto estes recursos nao deixam de carregar, atrds de si, a
intensa fragilidade destes sujeitos no que se refere a possibilidade de delimitar suas
fronteiras, seus limites egdicos, tanto no que diz respeito as insurgéncias do objeto
interno, como também, o que fica claro com o aparecimento do quadro, em relacdo aos
objetos externos. Foi exatamente esta dindmica complexa estabelecida entre o interno e
o externo, que tivemos a oportunidade de elucidar nesta forma particular do sofrimento

humano.



Conclusao

Esta pesquisa pretendeu analisar certos aspectos da dindmica psiquica que
contribuem para a formacdo da psoriase. A abordagem desta patologia nos levou a
considerar a existéncia de formas distintas de relacdo entre o corpo e o psiquismo. Se o
corpo pode se configurar como lugar de satisfacdo da pulsdo sexual, espaco do prazer e
de atualizacdo das fantasias inconscientes, no caso do adoecimento psicossomético
vemo-nos diante de uma forma diferente de relacdo entre os planos corporal e psiquico.
Nesta forma de adoecimento ocorrem mudancas profundas no funcionamento somatico,
em virtude ndo apenas de fatores de ordem organica, mas também por sua ligagcdo com
uma realidade psiquica devastada pela poténcia traumética, que suspende a busca pelo
prazer e instaura a repeti¢cdo compulsiva de um sofrimento que se encarna no corpo.

No primeiro capitulo, através da realizacio de um estudo em Freud sobre o
conceito de pulsdo e, particularmente, da formulacdo de uma pulsdo sem representacao
e da nocdo de trauma, foi possivel vislumbrar esta plasticidade das relagdes entre o
corpo € o psiquismo. Partindo destas indicagdes, encontramos em autores pOs-
freudianos do campo da psicossomdtica psicanalitica atual, principalmente nas
teorizacOes de Pierre Marty, a afirmacdo da importancia do trauma, na base do processo
de constituicdo de uma patologia psicossomética. Como vimos, para Marty, o quadro
psicossomdtico € fruto da existéncia de um excesso de excitagdo no interior do aparelho
psiquico que, por ndo encontrar meios de simbolizacdo, descarrega-se por vias
somadticas.

Apesar de estarmos perfeitamente de acordo com uma concepcdo deste
fendmeno que admita a prevaléncia, na economia psiquica, de um excesso pulsional
que, ao nao poder ser representado, toma o corpo sob a forma de um adoecimento,
procuramos investigar o que possibilitaria a instauracdo de tal dindmica interna. Neste
sentido, demos especial destaque a dimensdo de alteridade, considerando-a essencial
neste processo.

Seguindo as contribuicdes de Dejours, autor que nos apresenta criticas a uma
abordagem puramente econOmica a respeito da patologia psicossomdtica, foi possivel

compreender a importancia da dimensdo de alteridade na prépria formacdo deste
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quadro. Para este autor, os aspectos traumdticos que se encontram na base do processo
de constitui¢do dessa patologia ndo deveriam ser desvinculados da forma como foram
estabelecidas, primariamente, as trocas com o outro.

O encontro com o outro ocupa, nesta perspectiva, lugar fundamental na
constituicdo tanto do corpo, como do psiquismo. Este processo de constitui¢do corporal
e psiquica se faz a medida que o adulto, ao responder as necessidades mais bdsicas da
crianga, realiza verdadeira ruptura naquilo que, a principio, se configurava como um
pedido de ordem puramente organica, pois acaba veiculando, junto a seus cuidados,
elementos de sua propria sexualidade inconsciente. Tal como nos propds Laplanche
(1988), esta entrada da sexualidade adulta é potencialmente traumdtica, uma vez que a
crianca ainda ndo dispde de recursos para elaborar estes elementos que recebe.
Entretanto, trata-se de um trauma constitutivo, pelo qual todos nds passamos no
caminho de construcdo de nossa vida psiquica.

Como procuramos desenvolver no primeiro capitulo, este processo pode vir a ser
prejudicado por determinados impasses vividos na relagdo com o outro. Neste caso, o
adulto podera encontrar dificuldades para investir libidinalmente o corpo da crianga, o
que pode ocorrer tanto pela falta deste investimento, como também por seu excesso.
Tais dificuldades impediriam o processo de constituicdo de um corpo erdgeno, um
corpo aberto as experi€ncias prazerosas. Os elementos que impediriam o adulto de
erotizar o corpo infantil deixam, igualmente, marcas importantes no proprio
funcionamento psiquico, configurando-se como mensagens que invadem o espago
interno da crianca, mas nao conseguem entrar em um trabalho de traducgdo, de ligacdo,
nem mesmo podem ser recalcados, assumindo uma dimensdo traumdtica, que
desestrutura o funcionamento psiquico.

Entendemos que estes elementos, ao serem implantados no espago interno
infantil, constituem uma espécie de alteridade interna radical, pois, apesar de ocuparem
o interior do psiquismo, permanecem externos aos dominios do ego e do recalcado.
Nesta abordagem, a dimensdo de alteridade se complexifica, pois ela ndo se refere
somente ao outro externo, mas também a estas mensagens advindas do outro, que
passam a habitar o espago interno e assumem uma faceta radical e violenta. A partir das
formulacdes de André Green, foi possivel ainda compreender que a patologia

psicossomadtica se constitui como fruto de uma expulsdo no corpo daqueles aspectos que
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atacam a vida psiquica e que tanto se referem ao campo da pulsdo, de um excesso
pulsional traumdtico, como estdo intimamente relacionados ao objeto tanto interno,
como externo.

A hipétese de que a doenca se instalaria em certas regides especificas do corpo,
principalmente naquelas onde houve maiores dificuldades nas trocas com o outro, como
defende Dejours, nos levou a pensar que, no caso da psoriase, tais falhas recairam
essencialmente sobre a pele. Admitimos, entretanto, que as trocas tateis tém importancia
particular para o psiquismo, e dificuldades em estabelecé-las afetam aspectos
especificos do funcionamento psiquico.

Assim, no segundo capitulo, acompanhamos algumas indica¢des freudianas que
nos ajudaram a melhor delimitar a especificidade da relagdo entre a pele e o psiquismo.
Neste percurso, foi possivel compreender que a pele, ao encontrar-se no limite entre o
interno e o externo, ocupa uma posicao especial nas trocas com o outro. Deste modo, ela
participa de maneira privilegiada da constitui¢do da sexualidade, ao se configurar, como
apontou Freud (1905, op. cit.), como “a zona erdgena par excellence” (p. 172). Além
disto, vimos o quanto as sensacdes tateis, despertadas na relagdo com o outro, sao
fundamentais na delimitacdo dos contornos do corpo, cuja projecdo possibilita uma
primeira configuracdo tomada pelo ego, nomeada por Freud (1923, op. cit.) de ego-
corporal.

Esta proposta freudiana recebeu desdobramentos importantes na no¢ao de Eu-
Pele desenvolvida por Didier Anzieu, em cujas formulagcdes procuramos nos deter. Este
autor nos deu a possibilidade ndo s6 de compreender o valor das trocas titeis para o
desenvolvimento do Eu-Pele, como também nos permitiu entender que tal organizacdao
psiquica possui a fungdo de conter a forca pulsional. A precariedade no estabelecimento
destas experiéncias tdteis primdrias pode trazer dificuldades na constituicdo desta
instancia de contencdo, deixando o espagco psiquico aberto as invasdes da energia
pulsional.

Partindo dessas consideracgoes, foi possivel concluir que, no caso da psoriase, é
fundamental que consideremos tanto a presenca de elementos traumaticos na dinamica
psiquica de seus portadores, como a existéncia, na base desse quadro, de falhas no
estabelecimento destas experiéncias tdteis em periodos muito iniciais do

desenvolvimento corporal e psiquico. Essas falhas deixariam ndo apenas marcas na
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pele, deixando-a suscetivel ao adoecimento, como também contribuiriam para a
existéncia deste excesso traumatico, pela fragilidade dos meios de contencdo da forca
pulsional. Frente a esta fragilidade, o ego, ao convocar a pele, parece apelar exatamente
aquela regido do corpo a que se encontra intimamente relacionado.

Trabalhamos, no terceiro capitulo, a idéia de que, apesar de revelar a fragilidade
dos processos de elaboragdo psiquica, o aparecimento da psoriase €, na realidade, fruto
de uma tentativa do sujeito de responder aos ataques sofridos internamente ainda que
esta seja uma resposta bastante precdria, fonte de grande sofrimento para ele proprio.

Esta resposta, por lancar mao do recurso a exteriorizacdo, faz da pele um lugar
de apresentacdo de um mal-estar psiquico. A nocdo de apresentacdo nos levou a
reencontrar a importancia da dimensdao de alteridade. Abordamos que a forma de
apresentacdo do traumdtico que ocorre na psoriase, por sua caracteristica de
visibilidade, implica a convoca¢do dos olhares externos. Neste quadro, estamos diante
de uma dupla exteriorizacdo, no proprio corpo do sujeito € no outro externo, ji que
aquilo que vem a se apresentar no corpo acaba por convocar a participacao deste outro,
ainda que pela via do olhar.

Este recurso a exteriorizagdo permite ao sujeito estabelecer formas particulares
de relagdo tanto com seu corpo, como com o outro externo. Como vimos, tais
remanejamentos ocupam uma funcdo importante na tentativa destes sujeitos de se
liberarem do dominio exercido pelo objeto interno. Neste sentido, destacamos a
estimulagdo que estes sujeitos passam a realizar em seus proprios corpos, o que €
desencadeado apds a instalacdo da doencga, em virtude de um de seus poucos sintomas, 0
prurido. Compreendemos que esta busca pela estimulagdo corporal permite uma forma
de contencdo da forca pulsional, visto que é capaz de trazer um certo apaziguamento da
tensdo psiquica, através do recurso a motilidade.

No que diz respeito as mudangas nas relagdes travadas com o outro externo,
analisamos o valor, para estes sujeitos, de poderem, a partir da doenca, atrair os olhares
sobre si. Ainda que estes olhares sejam, muitas vezes, de horror e que despertem
movimentos de rejeicdo no outro, eles possibilitam ao sujeito, por um lado, o
sentimento de que sdo capazes de exercer alguma forma de poder sobre o outro, pelo
impacto que causam com seus COrpos €, por outro, parecem possibilitar a construcao de

uma certa barreira, ou de um certo afastamento, em relacdo aqueles que estdo a sua
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volta. Vimos, ainda, o quanto a doenca permite figurar os aspectos irrepresentaveis do
psiquismo, ao dar a eles uma imagem, a imagem tipica da psoriase, aquela de um corpo
coberto por um “manto”, tal como nos sugere Sigal (2004), de pele morta,
esbranquicada, que repousa sobre a vermelhidao de uma pele fragil e fina.

Procuramos enfatizar, entretanto, a precariedade destas tentativas de resposta
que se viabilizam através da doenca. Tais respostas, a0 mesmo tempo em que se
configuram, em udltima andlise, em um esfor¢o de construir algum limite em relagdo ao
objeto interno, ao ndo permitirem um trabalho de elaborac¢do desta alteridade interna
radical, lancam o sujeito permanentemente na necessidade de encontrar fora de si, de
maneira exteriorizada e na dependéncia constante de um outro externo ou de seu olhar,
uma forma de manter seu aparelho psiquico funcionando.

A partir do percurso realizado nesta dissertacdo, chegamos a possibilidade de
concluir a importancia que a dimensao de alteridade assume na formacdo da psoriase.
Esta dimensdo surge aqui com uma grande amplitude, j4 que envolve diferentes angulos
de andlise, que nao deixam de trazer para o primeiro plano a complexidade das relacdes
entre o interno e o externo. Neste sentido, notamos que, no processo de constitui¢do da
psoriase, aquilo que primariamente foi transmitido pelo outro, e que foi interiorizado
sob a forma de uma alteridade interna radical, retorna ao exterior, apds a instalacdo da
doenca, convocando novas formas de articulagdo com o objeto externo.

Esta pesquisa possibilitou elucidar uma forma de sofrimento com a qual nos
deparamos em nosso cotidiano como analistas, seja no contexto hospitalar, seja em
nossos consultérios, e se configura como resultado desta pratica e dos impasses e
questionamentos levantados por ela. Muitas vezes o encontro com o0s pacientes
psicossomdticos oferece-se como um desafio ao trabalho de andlise, principalmente
porque, nestes quadros, o sofrimento psiquico se apresenta sob a forma de um
adoecimento organico. Pensamos que pudemos dar um passo na busca por superar este
desafio, ao termos procurado trazer a luz os aspectos psiquicos subjacentes a esta
patologia.

Nao poderiamos, entretanto, fechar esta discussdo, sem antes deixarmos
indicados alguns desdobramentos que surgiram a partir do desenvolvimento desta
dissertacdo de Mestrado. A elaboracao deste trabalho levantou novas indagagdes, que se

apresentam como uma inspiragdo para a realizagao de pesquisa futura e que se referem
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mais diretamente a certos questionamentos acerca do manejo clinico com estes
pacientes, cujo sofrimento psiquico encontra no corpo um meio de expressao.

A partir do estudo sobre uma patologia tdo particular como a psoriase, fomos
despertados para o interesse em refletir sobre o trabalho analitico nas situagdes clinicas
onde se constata, por um lado, a presenca de aspectos traumdticos no funcionamento
psiquico e, por outro, o recurso ao corpo como forma de responder a um mal-estar de
ordem psiquica. Interessa-nos investigar se haveria uma especificidade no trabalho do
analista nestes casos e, ainda, quais seriam os balizadores deste trabalho e seus pontos
de diferenca em relacdo a técnica analitica cldssica. Guiados por estes novos
questionamentos, avaliamos que seria de grande relevancia a continuidade desta
pesquisa, que nos abriu para o compromisso de repensar a clinica psicanalitica, com o
intuito de contribuir para o tratamento destes quadros, nos quais o corpo é a figura
central do sofrimento.

Para o futuro, deixamos indicadas estas questdes, que resultaram do trajeto
realizado nesta dissertacdo, ao longo do qual foi possivel delimitar os processos
psiquicos que se encontram na base de uma manifestacdo clinica como a psoriase.
Chegamos, assim, a possibilidade de finalizar este percurso com a compreensdo de que,
na configurac¢do psiquica subjacente a esta forma de adoecimento, € preciso considerar a
intima articulacdo entre o trauma e a dimensdo de alteridade, tendo em vista a amplitude
desta dimensdo, que se refere nao apenas aquilo que € externo ao sujeito, mas também

ao que se constitui, dentro dele, como uma alteridade radical.



Referéncias Bibliograficas

ANZIEU, D. (1989) O Eu-pele. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

AZULAY,R. D. & AZULAY, D. R. (1997) Dermatoses Eritematoescamosas. In:
Dermatologia. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara.

BALLONE, G. J. “Psicosomatica e dermatologia”. In: PsiqWeb, internet, disponivel em

<http://www.gballone.sites.uol.com.br/psicossomatica/dermato.html>, revisto em 2003.

Acesso em janeiro de 2008.
BAUDIN, M. (2002) Tristan le Chevalier Livide et la Dame Blanche, In: La vie
sensorielle - La clinique a l'épreuve des sens. ANDRE, J., BAUDIN, M., GOSLE, B. et
al. (Org.) Paris: Presses Universitaires de France.
BENAZERAF, C. (1994) Les Chagrins de la peau. Paris: Bernard Grasse.
BIRMAN, J. (2003) Corpos e formas de subjetivacdo em psicandlise. Comunicacao
proferida no Segundo Encontro Mundial dos Estados Gerais de Psicanalise. Rio de
Janeiro.
BREUER, J. & FREUD, S. (1893-95) Estudos sobre a histeria. In: Edi¢dao Standard
Brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1972. vol.
IL
CARDOSO, M. R. “A insisténcia do traumdtico no espaco psiquico e psicanalitico”. In:
Pulsional Revista de Psicandlise. Sao Paulo: Escuta, vol. 185, 2006.

Superego. Sao Paulo: Escuta, 2002.
CHABERT, C. (1999) Les fonctionnements limites: quelles limites? In: ANDRE, J.
(Org.) Les états limites: nouveau paradigme pour la psychanalyse? Paris: Presses
Universitaires de France.
CONSOLL S. (2004) Préface. In. SIGAL, M.-L. Psoriasis: um manteau de peau rouge.
Paris: Editions du Layeur.
CONSOLL S. & CONSOLL S. (2006) Psychanalyse, dermatologie, protheses, d une
peau a l“autre. Paris: Presses Universitaires de France.
CUPA, D. (2006) “Une topologie de la sensualité: le Moi-peau”. In. Revue Frangaise de
Psychosomatique. Paris: Presses Universitaires de France, n. 29, 2006.
DEJOURS, C. (1998) Biologia, psicandlise e somatiza¢do. In: VOLICH, R.M. et al.

(org.). Psicossoma II: psicossomatica psicanalitica. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.



109

(2001) Le corps, d abord. Paris: Payot.

ENRIQUEZ, M. (1999) “Do corpo em sofrimento ao corpo de sofrimento”. In. Nas
encruzilhadas do odio: parandia, masoquismo, apatia. S@o Paulo: Editora Escuta.
FERNANDES, Maria Helena. (2003) O corpo. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.
FIGUEIREDO, L. C. & CINTRA, E. M. U. (2004) “Lendo André Green: o trabalho do
negativo e o paciente limite”. In: CARDOSO, M. R. (org.). Limites. Sdo Paulo: Escuta.
FITZPATRICK, T. B., JOHNSON, R. A. & WOLFF, K. (2002) “Psoriase e Dermatoses
Ictiosiformes”. In: Dermatologia Atlas e Texto. Rio de Janeiro: Ed. McGraw-Hill
Interamericana do Brasil Ltda.
FREUD, S. (1972) Edi¢do Standard Brasileira das Obras Completas de Sigmund
Freud. Rio de Janeiro: Imago.

(1905) “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”. v. VII.

(1910) “A concepcao psicanalitica da perturbacao psicogénica da visao”. v. XI.

(1914) “Sobre o narcisismo: uma introdug@o”. v. XIV

(1915a) “O inconsciente”. v. XIV.

(1915b) “Os instintos e suas vicissitudes”. v. XIV.

(1915c¢) “A repressao”. v XIV

(1920) “Além do Principio do Prazer”. v. XVIIIL

(1923) O ego e 0 id. v. XIX.

(1924) “O problema econdémico do masoquismo”. v. XIX.

(1925) “Uma nota sobre o bloco magico”. v. XIX.

(1926 [1925]) “Inibi¢des, sintomas e ansiedade”. v. XX.

(1950 [1887-1902]) “Extratos dos documentos dirigidos a Fliess”. v. |

(1895) “Projeto para uma psicologia cientifica”.
(1896) “Carta 52”.
GARCIA-ROZA, L. A. Introdugdo a metapsicologia freudiana 1 - Sobre as afasias, o
Projeto de 1895. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2001.
Introdugdo a metapsicologia freudiana 2 - A Interpretacao dos Sonhos. Rio

de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2000.
GREEN, A. Conceituacgdo e limites. In. GREEN, A. Conferéncias brasileiras de André

Green. Rio de Janeiro: Imago, 1990.



110

(1986) “El trabajo de lo negativo”. In. GREEN, A. El trabajo de lo negativo.
Buenos Aires: Amorrortu, 1993.
JAEGER, P. (2006) “Prurits, irritations chroniques de la peau et urticaire: Quand il n”y
a personne pour porter le bébé”. In. Revue Francaise de Psychosomatique. Paris:
Presses Universitaires de France, n. 29.
LAPLANCHE & PONTALIS. (1982) Vocabuldrio de Psicandlise. 4°. ed. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1998.
LAPLANCHE, J. (1985) Vida e morte em psicandlise. Poro Alegre: Artes Médicas.
(1992) Novos fundamentos para a psicandlise. Sio Paulo: Martins Fontes.
(1988) Teoria da sedugdo generalizada e outros ensaios. Porto Alegre: Artes
Médicas.
LEITE, E. B. P. (2001) A figura na clinica psicanalitica. Sao Paulo: Casa do Psic6logo.
MAYER, H. (2000) “Passagem ao ato, clinica psicanalitica e contemporaneidade”.
Anais da III Jornada de Psicanélise da Sociedade de Psicandlise da Cidade do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro.
MARTY, P. (1998) Mentalizacdo e psicossomdtica. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.
MERLINO, C. (2005) “Vergonha: uma forma de dor na atualidade”. In. Cadernos de
Psicandlise da Sociedade de Psicandlise da Cidade do Rio de Janeiro.vol. 21, n. 24.
MEZAN, R. (2003) Freud: a trama dos conceitos. Sdo Paulo: Editora Perspectiva.
PINHEIRO, T. (2003) “A escravidio do olhar”. In. ARAN, M. (Org.) Soberanias. Rio
de Janeiro: Contra Capa.
SIGAL, M.-L. (2004) Psoriasis: um manteau de peau rouge. Paris: Editions du Layeur.
SWEC, G. (1993) “Les procédés autocalmants par la recherche répétitive de
I"excitation. Les galériens volontaires”. In: Revue Francaise de Psychosomatique. Paris:
Presses Universitaires de France.
UCHITEL, M. (2001) Neurose Traumdtica: uma revisao critica do conceito de trauma.
Sao Paulo: Casa do Psicélogo.
VIANA, D. M. (2004) Figuragoes da corporeidade: por uma concepg¢ao psicanalitica
do corpo pelas bordas da pulsao. Rio de Janeiro: Programa de Pés-Graduacao em Teoria
Psicanalitica da UFRJ. Dissertacdo de mestrado.
WINNICOTT, D. W. (1969) “Nota Adicional sobre Transtorno Psicossomatico”. In.

Exploracdes Psicanaliticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

