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Resumo

A perspectiva de morte é uma das mais aterradoras sensa¢des humanas. Pensar a prépria morte envolve
um movimento de grande complexidade ao psiquismo, pois ndo ha correlato inconsciente ou vivencial que
sustente sua representacdo. A morte em si, portanto, é irrepresentavel ao psiquismo. Entretanto, sujeitos
que enfrentam diariamente o temor da morte precisam encontrar formas simbdlicas de representar suas
sensagbes e pensamentos. O sofrimento psicossomatico vem ao encontro desse tema como uma via possivel
de descarga, ainda que seja caracterizada pelo empobrecimento da capacidade simbdlica do sujeito. O paciente
psicossomatico, através da lesdo real do érgdo, exterioriza no corpo o conflito psiquico que se encontra pulsante
e buscando expressdo. Nesse sentido, o presente estudo objetiva investigar as possiveis relagdes entre o
temor da prépria morte e o sofrimento psicossomatico. Para ilustrar o tema, vinhetas clinicas de um paciente

atendido em psicoterapia psicanalitica serdo utilizadas.
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Abstract

The anticipation of death is one of the most terrifying human sensations. Thinking about one’s own death
involves a movement of great complexity to the psyche, as there is no unconscious or experiential correlative
to sustain its representation. Therefore, death itself is unrepresentable to the psyche. However, subjects who
face the fear of death in a daily basis need to find symbolic ways of representing their feelings and thoughts.
Psychosomatic suffering meets this topic as a way of possible discharge, even though it is characterized by
depletion of the subject’s symbolic capacity. The psychosomatic patient, through the real lesion of organs,
externalizes in the body the psychic conflict that is pulsating and searching for expression. Given this, the
present study aims to investigate possible relations between the fear of one’s own death and the psychosomatic

suffering. To illustrate the theme, clinical vignettes of a psychoanalytic psychotherapy patient will be used.

Keywords: Psychophysiologic disorders. Death. Psychotherapy. Huntington disease.

Introdugao

A morte é um evento catalisador de angustias no ser humano. Sua certeza é um imperativo que p&e o
sujeito diante da perspectiva da prdpria finitude. No entanto, o mesmo ser humano, que é ciente do funesto
destino de seu organismo, vive na maioria das vezes como se a certeza da morte fosse uma falacia. O jargdo
popular, como sempre, é a melhor forma de ilustrar essa sensagdo: “vivemos como se nunca féssemos morrer”.
De fato, a negacao da prdpria morte é necessaria ao equilibrio do psiquismo, que ndo pode suportd-la devido
a sua irrepresentabilidade. Freud', em 1926, ja afirmava que é impossivel compreender a morte, pois ndo ha

registro vivencial que sustente sua representacao.

Quando Freud' afirma que a morte é irrepresentavel ao psiquismo por nunca ter sido experimentada
pelo sujeito, abre-se um importante vértice de discussdo sobre o tema: o papel do corpo. E por meio do corpo
gue os seres humanos se tornam aptos a experienciar e perceber o mundo?. Sem o corpo, através de seu polo
perceptivo, ndo ha comunicacdo entre o mundo interno e o externo. Juntamente com a dor, é construido,
paulatinamente, o conhecimento dos érgdos e da constituicdo corporal — é nesse sentido que Freud? postulou
a maxima de que “o ego &, primeiro e acima de tudo, um ego corporal” (p. 39). E por meio das sensa¢des
corporais que a vida é experienciada, da mesma forma que é por meio da inatividade corporal que percebemos
amorte. O corpo, portanto, € um campo de expressao simbdlica do conflito psiquico subjacente, especialmente
quando outras vias de expressao se configuram indisponiveis ao sujeito. O quadro apresentado por histéricas

conversivas — que auxiliaram Freud no desenvolvimento da psicanalise — é um exemplo de como o sintoma
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corporal remonta processos mentais de intensa carga emocional, que “transbordava para a inervagdo somatica”

(p. 248)3.

No entanto, ndo é apenas na histeria de conversao que o corpo se torna a expressao do psiquico. Os
quadros psicossomaticos também sdo entendidos como doengas organicas provocadas por conflitos psiquicos
inconscientes?. Entretanto, nesses quadros — e ao contrario da histeria — existe uma lesdo real do érgdo.
Atacar o préprio organismo no processo de descarga do conflito indica uma importante fragilidade simbdlica
e discursiva®. Nesse caso, ndo ha o simbdlico da conversdo histérica, mas a concretude da expressdo somatica,
gue lesa e danifica o corpo. Por esse motivo, McDougall® situa o adoecimento psicossomatico como um dos

mais regressivos e patoldgicos, juntamente com os quadros psicoticos.

Dessa forma, coloca-se a seguinte indagag¢ao: como se configura a intersecgao entre a morte, inconcebivel
ao sujeito devido a inexisténcia de representabilidade, e a doenca psicossomatica, fruto do empobrecimento
da capacidade simbdlica do psiquismo? Se a morte é de dificil representabilidade, como ocorre o trabalho
mental daquele que vive rodeado por ela e que é constitutivamente fragil em seus potenciais simbdlicos? O
presente artigo visa dissertar acerca da possivel convergéncia entre o sofrimento psicossomatico e a morte,
considerando a possibilidade de a somatizacdo tornar-se campo de expressao do temor frente ao término
da vida. Apresenta-se a seguir o caso clinico de Lazaro, paciente atendido em um servi¢o de psicoterapia
psicanalitica. O paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas conduzidas
a partir dos atendimentos realizados na instituicdo. Ndo obstante, seus dados pessoais foram alterados a fim
de preservar o anonimato. Portanto, para o presente artigo serao utilizadas vinhetas dos atendimentos como

forma de apontar a relagao existente entre a doenca psicossomatica e o temor da morte.

Caracterizando a demanda

Lazaro buscou atendimento psicoterdpico devido a sugestdes da equipe médica com a qual faz tratamento
para dermatite atdpica. O paciente, desde a infancia, enfrenta fortes alergias que acometem todo seu corpo e
gue, atualmente, aos 32 anos de idade, tém se intensificado. Além do diagndstico de dermatite atépica, Lazaro
tem em sua familia um importante histérico de doenca de Huntington. Descrita por George Huntington em
1872, a doencga de Huntington define-se como um quadro degenerativo, hereditario e sem possibilidade de
recuperacao, caracterizado por sintomas cognitivos, motores e psiquidtricos —tais como deméncia e movimentos
involuntarios’. O avo0 e tio paternos de Lazaro morreram da doenca. Seu pai, também diagnosticado, atualmente
encontra-se em estagio avangado do quadro, apresentando sintomas graves e incapacitantes que suspenderam

completamente sua autonomia.

Ainda que o quadro se caracterize pela transmissdo autossomica dominante’ —ou seja, risco de cerca de
50% de transmissdo da doenca —, Lazaro e o irmdo optaram por ndo realizar o exame diagndstico. Sobre essa

decisdo, o paciente comenta: “Optei por ndo fazer o exame porque se eu tiver nGo vou poder fazer nada, ndo
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vou poder reverter a doenga. Ndo tem o que fazer com ela mesmo que se saiba antes. Entdo eu prefiro manter
a minha qualidade de vida, tentar fazer as coisas de maneira que eu possa ir levando ao natural”. No entanto,
apesar de primar pela qualidade de vida, Lazaro leva uma rotina pobre em investimentos. O paciente tem poucos
relacionamentos interpessoais, ndo trabalha, ndo estuda e ndo tem atividades de lazer. Devido a dermatite
atdpica, perdeu trés empregos e um curso técnico. Lazaro ndo tem relacionamentos intimos gratificantes
com nenhuma pessoa — nem mesmo com a mae, com quem mora e de quem dependente financeiramente.
A relagdo com a mae, ao contrdrio de prazerosa, provoca em Lazaro sentimentos de frustra¢cdo e desamparo:
“a mde td sempre brigando comigo, brigou porque eu tive a crise de novo. Eu jd te falei isso, do jeito explosivo
dela, eu queria até sair de casa. Eu ndo aguento mais eles e eles ndo me aguentam também. A mde é fogo,

fala as coisas na tua cara”.

Ainda que a doenga de Huntington constitua fator de muita ansiedade para o paciente, o tema que
circunda todas as sessdes é a doenca de pele, sua queixa principal, aquela que o fez buscar o tratamento.
Lazaro atribui a alergia a causa de seus problemas, afirmando que sofre muito em fun¢do das marcas em todo
seu corpo. Nao obstante, o paciente compreende, em alguns momentos, a relagdo mente e corpo presente em
suas alergias. “As coisas que eu sinto e guardo ficam no meu corpo, é como se fosse um tanque cheio e que eu
ndo esvazio, entdo eu tenho que botar isso em algum lugar. Li um livro que diz que alergias como a minha séo
para pessoas que ndo conseguem viver no proprio corpo, ndo sei explicar direito, é como se a pessoa quisesse

sair, fugir de uma situagdo, sair da propria pele. Eu concordo com isso”.

Doenca psicossomatica: a queixa principal

E cabivel afirmar que a dermatite atdpica de Lazaro trata-se de uma doenca psicossomdtica, ou seja, o
conflito psiquico passa a ganhar expressdo via corpo. Nos quadros psicossomaticos, ao contrario da histeria
de conversdo, hd um ataque real em um determinado érgdo, uma lesdo verdadeira oriunda da descarga
libidinal. Portanto, entende-se que o paciente psicossomatico tem como principal caracteristica a fragilidade da
capacidade simbdlica. Sobre esse aspecto, Volich® comenta que pacientes que apresentam uma sintomatologia
somatica ndo conversiva tém sua capacidade simbdlica empobrecida, havendo uma auséncia quase absoluta

de sonhos, devaneios ou mesmo atividade criativa.

O empobrecimento das capacidades simbdlicas de pacientes com doengas psicossomaticas constitui o
padrdo de funcionamento denominado “pensamento operatorio”. De acordo com Marty?, esse funcionamento
diz respeito a um pensamento demasiadamente concreto e de fraca capacidade de proje¢do ao futuro. Seu
principio evidencia a caréncia funcional das atividades fantasmaticas e oniricas, responsaveis por integrar as

tensGes pulsionais e assim proteger a saude fisica individual.

Sobre esse aspecto, a fragilidade simbdlica de Lazaro é visivel e se manifesta de muitas formas e em

diversos momentos ao longo do tratamento. O conteldo de sua fala é habitualmente concreto e descritivo,
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havendo raros momentos em que expressa, ou mesmo relata, algum afeto. Da mesma forma, tem grande
dificuldade para falar de si, exceto nos momentos em que fala da dermatite, como se fosse capaz de existir
apenas por meio da doenca. O paciente ndo fala sobre desejos e, da mesma forma, seus sonhos sdo pobres
em simbolismo: “Eu sonho pouco, sonho apenas as coisas que eu vou fazer, especialmente se eu estou ansioso.

Também sonho muito que estou pegando 6nibus, porque eu fago isso demais. Apenas sonho que entro no énibus”.

Outro importante indicio da fragilidade simbdlica de Lazaro encontra-se no fato de ele ter sido
adito. Relata que aos 18 anos fez uso de maconha e crack, chegando a ser internado durante 30 dias para
desintoxica¢do: “Eu comecei a usar drogas meio que pra ser adulto, pra ser o cara, eu queria falar melhor,
me expressar bem, falar como adulto. Entdio eu comecei a usar a droga, s6 que ao invés de consequir o que
eu queria eu ficava ainda mais isolado e retraido”. A droga, nesse sentido, constituia recurso de expressao e
descarga dos conflitos internos, exatamente como afirma Lazaro: a droga servia para falar melhor, para expressar
bem o que ndo pode ser expresso pela palavra. McDougall® traca um paralelo entre os quadros aditivos e os
guadros psicossomaticos, apontando que comportamentos aditivos estdo, muitas vezes, a servico de uma
tentativa de obscurecer da consciéncia as experiéncias insuportdveis ao psiquismo, onde a for¢a dos afetos
suscita confusdo. No caso de Lazaro, de quais afetos estariamos falando? Talvez dos afetos velados, daquilo
que o paciente ndo consegue expressar por meio da palavra, mas que acabara por ser dito, seja pelo uso da

droga, seja através da pele, do corpo.

O siléncio dos afetos de Lazaro é sonoro nas sessdes. O paciente se define um cético, preferindo
posicionar-se de maneira externa as situacdes, de forma que ndo se envolva de fato com elas. “Entdo eu acabo
mantendo um olhar distante mesmo. E, ndo procuro me envolver muito, sabe? Eu acho que é importante manter

um olhar de fora sobre as coisas, ndo se envolver muito pra ndo se deixar tomar por aquilo”.

No texto “Sobre o narcisismo: uma introducdo”, Freud® descreve a influéncia da doenca organica na
distribuicdo da libido. Diante de uma doenga organica, ocorre uma retirada das catexias libidinais direcionadas
ao mundo externo. As catexias, entdao, retornam ao préprio ego do sujeito, tornando-o, assim, retraido do
contato com o outro devido a enfermidade. O mesmo movimento de regressao narcisica da libido é percebido
por Freud® nos quadros hipocondriacos, em que o érgdo, dotado de uma erogeneidade, passa a expressar o
desenvestimento da libido objetal. Nesse sentido, torna-se clara a natureza do retraimento afetivo de Lazaro,
bem como o seu desinteresse por qualquer atividade, incluindo as de lazer: “Sou preguicoso, sempre dd uma
preguica, uma vontade de ndo sair de casa, sabe? Eu sempre gostei de jogar futebol, mas é um esporte que
é complicado pra mim, o problema de pele, minhas alergias ndo facilitam. Imagina, o cara td no sol, suado,
com o corpo quente, isso sO deixa a alergia mais forte, entéio eu me afasto. A alergia é uma boa desculpa pra

ndo ir jogar”.

Por meio de sua dermatite, Lazaro tem uma justificativa para o desinvestimento na vida. A sensibilidade
de sua pele torna-se um pretexto para perpetuagdo de sua “preguiga”, que constitui sua forma de nomear a

regressao de seus investimentos ao seu mundo interno. O tema da preguica esta presente em muitos momentos
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nas sessdes com Lazaro. Ao descrever alguns exemplos de expressdo da doenca psicossomatica, Cain'® elege
a fadiga como uma das manifestacGes possiveis. Nos quadros psicossomaticos a fadiga surge no sentido de
uma regressao que, ao contrario de certos quadros neurdticos, possui um carater corporal difuso, capaz de
projetar o sujeito de volta a fases muito arcaicas de seu desenvolvimento. Assim, de acordo com o autor, a
fadiga remeteria ao retorno a fase oral, uma regressdao em busca da relacdo materna na qual a falta era (ou

deveria ter sido) preenchida.

A figura materna desempenha um papel fundamental na compreensao dos quadros psicossomaticos.
Volich® comenta que a qualidade da presenga materna é determinante na execucdo de fungdes que o bebé,
devido a sua imaturidade, ndo é capaz de desempenhar — processo chamado de “geréncia materna” (p. 117).
Por meio da geréncia materna, a mae assegura a seu filho o desenvolvimento autonomo, até que o bebé alcance
niveis mais harmonicos de funcionamento. Fica evidente, portanto, a relevancia das primeiras experiéncias
de cuidado materno no funcionamento psicossomatico do bebé em desenvolvimento. Diversos estudos tém
demonstrado que a relagdo com um outro que atenda as necessidades corporais possibilita a gradual integracdo

entre o corpo do bebé e seu psiquismo>*1213,

A relacdo de Lazaro com sua mae estda marcada por conflitos. O paciente descreve sua mdae como uma
pessoa que fala muito, uma fala com a qual ele se sente agredido. Ao contrdrio de Lazaro, sua mae parece
reagir ao que vivencia, expressando o que sente sem dificuldades. Lazaro entende que a mae, quando se
posiciona, o faz através de uma postura critica em relacdo a ele: “Minha mde seque brigando comigo. Essa
semana ela brigou comigo de novo porque eu tive outra crise de alergias. Eu digo pra ela que eu té doente,
eu ndo tenho controle, nGo t6 assim porque eu quero”; “a mde faz isso direto, em tudo o que ela fala dd pra
sentir que tem algo por trds. Ela sempre fala alguma coisa, dd uma agulhada, sabe? Por trds ela sempre joga

uma verdade na cara pra chatear”.

Lazaro parece perceber a mde como incapaz de dar conta de seu sofrimento; em vez de nomear os afetos
e amparar o filho, a mae tenta empurrar Lazaro para o mundo. Lazaro sente que a mae ndo o compreende,
ndo percebe seus sintomas como comunicacdo de seu desamparo diante do medo da morte — medo este
compartilhado apenas pela familia paterna: um possivel destino trdgico do qual a mae nado é herdeira. As
frustradas investidas da mae para solucionar a inércia de Lazaro, em lugar de fortalecer o ego do paciente,
acabam por gerar uma sensac¢do de incontinéncia de seus afetos. De acordo com Fernandes!, o corpo é
constituido pela alteridade, isto é, pelo encontro com o outro, que nomeia e ampara as sensa¢des corporais
que invadem o psiquismo. A figura materna é aquela habitualmente responsavel por amparar a constituicao
da imagem do corpo do sujeito. No caso de Lazaro, entende-se que o incremento de sintomas somaticos e o

disturbio na relacdo com a pele estdo intimamente ligados a essa precariedade na relacdo entre mae e filho.

Diante da dificuldade em simbolizar seus conflitos e de expressar seus afetos, o corpo de Lazaro torna-
se palco de um circulo vicioso: ndo somente é o meio pelo qual o seu padecimento fala, mas também é o

caminho pelo qual o paciente justifica sua inércia e desmotiva¢do. O conflito psiquico adoece o corpo, e 0
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corpo adoecido e fisicamente lesionado alimenta os pensamentos de morte, doencga e incapacidade. Sobre
o funcionamento afetivo de pacientes psicossomaticos, Marty® descreve o quadro sintomatico que chamou
de “depressao essencial”, cuja principal caracteristica é a auséncia de um objeto externo. Volich®> amplia esse
conceito, caracterizando-o principalmente por seu “rebaixamento do tonus libidinal e por um desamparo
profundo, frequentemente desconhecido do préprio sujeito. Este ndo apresenta nenhuma queixa, quanto

muito uma profunda fadiga e a perda de interesse por tudo que o rodeia” (p. 153).

No entanto, o retraimento da libido e seu respectivo investimento narcisico, no caso de Lazaro, ndo se
justificam apenas pela doenca psicossomatica. Entende-se que h3, subjacente a lesdo na pele, uma fantasia de
lesdo nas profundidades do corpo. As alergias de Ldzaro preenchem sua mente e constituem um bom motivo
consciente para o retraimento social, profissional e afetivo. Com a atengao preenchida pela preocupagao com
a pele, o desespero pela possibilidade de uma morte dolorida e angustiante ndo penetram na consciéncia.
A doenca psicossomatica age como uma defesa do sofrimento, mas acaba por reproduzir esse sofrimento,
ainda que em outra roupagem. Mas ndo seria a desconfianca de que algo se move nas profundezas de seu
psiquismo, de que existe algum pavor maior a que evitar, que leva Lazaro a querer “fugir de uma situagdo,

sair da propria pele”?

A doenga de Huntington enquanto lembran¢a da morte

Sobre a doenca de Huntington o paciente comenta: “O que se sabe é que o filho tem 50% de chances
de ter a doenga, entdo sei ld. A doenga s6 comega a se manifestar por volta dos 50 anos de idade, mas pode
acontecer antes, embora seja mais raro. Claro, eu tenho medo de td doente. As vezes eu sinto que tropego,
que ndo consigo puxar a perna direito ou entdo eu erro alguma palavra. Automaticamente eu jd penso no
problema do pai, na hora. NdGo tem como ndo pensar. As pessoas dizem que ndo pensar na doenga é ndo ter

a doencga, mas ndo tem como ndo pensar”.

Percebe-se na fala de Lazaro o conflito pensar versus ndao pensar. Optar por ndo realizar o exame
diagndstico, na tentativa de ignorar a possibilidade, ndo impede que os pensamentos de morte e doenga
invadam a mente de Lazaro. Sobre esse aspecto, Labaki®®, ao pesquisar pacientes assintomaticos portadores
de HIV, comenta sobre a existéncia de uma espécie de “doenca-fantasma” (p. 30), que gera no sujeito a
sensacao de ser um enfermo em potencial, portador de um mal que, cedo ou tarde, tomara seu corpo — o que
acaba por gerar a sensacdo de portar a morte dentro de si. O adoecimento do corpo, especialmente quando
relacionado a diagndsticos graves e irreversiveis, traz consigo a fantasia da morte e aponta para os limites da

existéncia do sujeito.

Pensar a doenca de Huntington como um representante simbdlico da morte é um equivoco, pois, de
acordo com Freud?, “a morte é um conceito abstrato com contetdo negativo para o qual nenhum correlato

inconsciente pode ser encontrado” (p. 72). Ou seja, é impossivel uma representacdo que possa dar conta do
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gue é morrer. Todavia, é justamente o fato de ser irrepresentavel ao psiquismo que acaba por intensificar a
angustia gerada. De acordo com Labaki'®, devido ao fato de a morte ndo possuir um correlativo representacional
inconsciente, o paciente, ao ser diagnosticado com uma doenca terminal, carrega uma grande quantidade de

excitacao desligada, que se derrama automaticamente em forma de angustia.

Frente ao temor do diagndstico da doenga de Huntington, Ldzaro busca no espiritismo uma maneira
de amenizar seu sofrimento. “Eu gosto do espiritismo porque ele me dd esperanca, ele me ajuda a acreditar
que tudo isso aqui tem um sentido, que as coisas vdo ter uma continuidade”. Porém, o paciente ndo consegue
sustentar essa esperanga por muito tempo, havendo momentos em que chega para as sessées completamente
descrente em relacdo a religido ou a possibilidade de uma vida apds a morte. Lazaro vive uma profunda

ambivaléncia entre a desesperanca e a esperanca, o que acaba paralisando seu funcionamento.

Ainda que a morte seja um conceito abstrato, por ser desprovido de um correlato inconsciente, entende-
se que por meio da doenca de Huntington —bem como em outras doencas as quais o tema da morte possa estar
atrelado, como o HIV, de acordo com Labaki'®*— a morte se torna mais real ao sujeito. Freud*® afirma que “no
fundo ninguém cré em sua prépria morte, ou, dizendo a mesma coisa de outra maneira, que no inconsciente
cada um de nds estd convencido de sua prépria imortalidade” (p. 299). Nesse sentido, pode-se afirmar que
uma doenca grave, tal como a doenc¢a de Huntington, tem potencial para extrair do sujeito a sensac¢do de

imortalidade, tdo importante ao equilibrio psiquico saudavel.

Ainterseccao entre a doencga de Huntington e a consciéncia acerca da prépria morte remete ao conceito
de castracdao. Como afirmado anteriormente, a doenca de Huntington trata-se de uma doencga autossOmica
que atinge o sistema nervoso central, acarretando em significativas disfun¢des dos movimentos, da capacidade
intelectual, além de acarretar disturbios psiquidtricos diversos. A fase sintomatica da doenga pode durar até
20 anos, avancando progressivamente até um quadro de deméncia e comprometimento generalizado dos
orgdos, levando ao 6bito’. A julgar o conjunto sintomatico da doenca, bem como a deteriora¢gdo imposta ao
corpo do portador, entende-se que o sofrimento ligado ao seu diagndstico remete ao conceito de castracao

das capacidades corporais.

O complexo de castragdo, pensado por Freud! em 1923, além de fundamental para o entendimento
da sexualidade infantil, possibilita compreender em profundidade as implica¢cdes narcisicas decorrentes da
privacdo do desejo. O autor destaca que, além da proibicdo da masturbacdo na fase falica, também a perda
do seio materno, a renuncia as fezes e até mesmo a separagao do Utero implicam ao sujeito um dano narcisico
relacionado a uma perda do prazer corporal. Nasio'®, ampliando o entendimento das implicacGes relativas
ao complexo de castragao, compreende que esse evento sempre remete a angustia, “pois ndo ha castragao
sendo sob a ameaca angustiante que pesa sobre o sujeito” (p. 83). Nesses termos, pesa sobre Ldzaro a angustia
relativa a possivel doencga paterna, que aponta para uma inevitavel castragdo dos prazeres do corpo, a qual o

paciente testemunha cotidianamente ao visitar e auxiliar nos cuidados com o pai hospitalizado.

Ciente das privacdes impostas pela evolucao da doenca de Huntington, Lazaro busca continuamente estar
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a par da sintomatologia relativa ao diagnéstico, o que apenas intensifica sua apreensdo frente a possibilidade
de ser portador da doenga. “Eu pesquiso muito os sintomas que eu té sentindo pra saber como eu posso fazer.
As vezes eu fico muito sonolento, ou entdo tem dias que sinto um ‘zunido’ no ouvido, também dificuldade de
me manter atento as atividades, ndo consigo fazer as coisas direito, fico preocupado, me irrito, isso tudo podem
ser sintomas iniciais, como foi com o pai”. As aproximacdes entre o tema da morte e a castracdo ja haviam
sido pensadas por Freud' em “Inibi¢bes, sintoma e ansiedade”, ao expor que o medo da morte é analogo ao

medo da castragdo e a situacdo na qual o ego reage ao abandono do superego protetor dos perigos externos.

Lazaro apresenta grande sofrimento relacionado as perdas que ja sofreu e que pode vir a sofrer, visto
que sua histéria de vida é marcada por danos que se relacionam tanto com a doenca de Huntington quanto
com seu problema de pele. “Eu perdi tudo, eu perdi os bons momentos. Hoje eu passo trancado dentro de
casa, ainda mais com esses calorées, ndo posso nem sair que jd fico todo me cogcando. Eu tenho medo de
perder de novo, perder trabalho, perder o que eu estiver fazendo, ter que ficar de novo em casa, trancado”.
O imperativo da prépria morte, condensado as consequéncias da sintomatologia de sua dermatite, contrasta
paradoxalmente com o profundo desejo de Lazaro em sentir-se vivo e existir com qualidade de vida. Ainda que
0 paciente pareca sentir-se incapaz de investir em projetos de vida, sua busca por atendimento psicolégico

denuncia sua busca pela vida, pelo movimento, pela mobilidade psiquica.

Psicossomatica, morte e vida

No principio deste artigo, foram colocadas duas questdes iniciais que nortearam seu desenvolvimento.
Indagava-se acerca da maneira como a morte, desprovida de representante simbdlico no psiquismo, era
concebida pelo sujeito psicossomatico, que é, constitutivamente, fragil em sua capacidade de simbolizacdo.
Compreende-se que, com base nos materiais tedricos, bem como nas vinhetas clinicas, apresentam-se possiveis

convergéncias entre os temas abordados.

A histéria clinica de Lazaro, juntamente com sua atual limitagdo em fung¢do dos sintomas psicossomaticos,
evidencia a fragilidade de sua capacidade simbdlica. Além do pensamento demasiadamente concreto, o paciente
apresenta-se com o afeto empobrecido, isolando continuadamente suas emogdes e interesses no mundo.
Ao longo do tratamento de Lazaro, foi sendo construida a hipdtese de que a possibilidade do diagnéstico da
doenca de Huntington estaria exercendo pressao sobre as potencialidades afetivas e intelectuais do paciente. O
temor frente ao possivel diagndstico empurra Lazaro para um padrao de funcionamento no qual a vida ndo se
apresenta como uma possibilidade plausivel, mas como uma realidade fragil e suscetivel ao término iminente.
Diante desse cendrio, Lazaro lanca mao de defesas primitivas, tais como a somatizac¢do, o isolacionismo e a
negacao. A possibilidade de portar a doenga opera como uma ininterrupta ameaca de castracdo. Diante dessa
possibilidade, entende-se o ceticismo de Lazaro, seu olhar distante, seu pensamento concreto e a inibi¢cdo dos

afetos como recursos diante do desamparo e desespero oriundos da ameaca a vida.
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De acordo com Freud®®, em “Além do principio do prazer”, o psiquismo se movimenta de maneira
oscilante entre pulsdes que almejam o fim da vida e pulsdes que visam prolongar a jornada até o destino
final. Assim, a pulsdo de morte e o desejo de retornar ao estado inorganico da matéria advém de um impulso
gue “a entidade viva foi obrigada a abandonar sob a pressao de forcas perturbadoras externas” (p. 46). Sendo
a vida um fendbmeno que surge para agitar a calmaria daquilo que é morto e inanimado, Lazaro vivencia os
investimentos da pulsdo de vida como perturbacdes da morte, a qual se sente destinado. Sendo assim, fantasias

e angustias inconscientes ligadas a morte constituem-se a matriz do sofrimento do paciente.

Uma parte significativa do trabalho terapéutico de Lazaro, justamente pelo empobrecimento de sua
capacidade simbdlica, foi ancorada na proposta de “sonhar juntos”, na terminologia de Thomas Ogden?®
— ou seja, elaborar psicologicamente conteldos paralisantes e aterrorizadores da experiéncia emocional.
Ogden® entende os transtornos psicossomaticos como experiéncias ndo sonhadas, impedidas de elaboragdo
psicoldgica, nos quais o sujeito se vé incapaz de compreender sua experiéncia emocional. Nesse sentido, o
objetivo terapéutico vem sendo buscar novas formas de existir e pensar a experiéncia, ndo sé sobre a morte,
mas também sobre a vida. Por isso essa jornada, como é percorrida em dupla, promove crescimento ndo

apenas em Lazaro, mas no terapeuta que acompanha seu processo.

O trabalho psicoterapéutico com Lazaro objetiva primariamente potencializar sua capacidade simbdlica
e tornar consciente a percepc¢do dos ganhos secundarios relativos a doenca de pele. Ao longo de um ano de
psicoterapia, percebe-se em Lazaro significativa melhora em sua capacidade de expressar os afetos. O temor
relativo a doenca de Huntington ainda se mantém como um assunto de dificil acesso nas sessdes, mas o tema
vem se desmistificando na medida em que é abordado pela dupla terapéutica. E evidente a remissdo dos
sintomas somaticos do paciente, e o espaco de tempo entre cada crise de dermatite vem se tornando cada
vez maior. Mas, mais relevante, é o setting, que vem se construindo como um espaco de expressao, permitindo
que Lazaro comunique com palavras o que por muito tempo pode comunicar apenas com a¢ado e adoecimento
organico. E esse espaco de dialogo, instituido e fundado entre duas pessoas, que permite a criacdo de novas

formas de perceber a si mesmo e a implicacdo do sofrimento psiquico.
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