Hipocondria: uma falha no silencio dos 6rgéos *

Eliana Rache 2

Tendo em vista a proposta da mesa de focar o mal-estar na cultura e suas expressoes na
Clinica da psicossomatica, a figura da hipocondria® escolhida para tal, ndo so faz parte
deste nosso momento atual como sempre inundou com sua forca enigmatica séculos
afora mostrando o quanto somos assaltados em nossas entranhas por este mistério da

fragilidade do corpo traduzido em doenca e morte.

O grito de dor e o pedido de ajuda do hipocondriaco vem questionando nao s6 médicos
como religiosos e filosofos hd muitos séculos a despeito de minguados resultados no ato
da cura. Nesta repeticdo de insucessos, impde-se um denominador comum que se
apresenta a todos esses profissionais da cura em contato com seu ‘“doente
hipocondriaco”: um profundo sabor amargo de incompeténcia por ndo ter conseguido

ajudar seu paciente.

Compreender o hipocondriaco ndo é facil. Uma primeira questdo oObvia € que
dificilmente se dirigem ao consultério do psicanalista por entenderem que o que lhes
afeta € algo da ordem do fisico. Sdo os consultérios médicos que os acolhe e que em
ndo sabendo como proceder nessa cura, fracassam. O hipocondriaco vai num caminho

sem fim de médico em médico para em v&o encontrar sua cura.

Lango uma primeira conjectura de que essa ronda sem fim pelos medicos faz parte de
sua sintomatologia: de ser ele o unico dono de sua doenca como também o dono

irrestrito do 6rgdo doente.

! Este trabalho foi apresentado na mesa “Hipocondria e psicossomatica: desconcertos do corpo” com
Maria Helena Fernandes no eixo “Psicanalise e suas clinicas” no I Simposio Bienal “O mesmo, o outro:
Psicanalise em movimento” da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo.
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% Upo chondos “abaixo, atras, da cartilagem das costelas”. Na antiguidade, a hipocondria remetia a um
orgdo interno escondido entre o ventre e o peito, sitio dos humores. N&o seria ja uma alusdo a um
invisivel corporal com sua exigéncia de representacdo? (2002, p.111)



Desde muito cedo, Freud em Estudos sobre Histeria ja viu no hipocondriaco alguém
engajado num esforco insuperavel para convencer seu interlocutor da qualidade e
intensidade de suas dores: “Ele pensa verdadeiramente que a lingua é pobre demais
para lhe permitir pintar suas sensacdes; suas sensacdes sdo algo Unico, jamais visto,

que ndo conseguiria descrever perfeitamente”’(Freud-1895)

Dentro do cenério analitico Freud nunca deixou de estar as voltas com a hipocondria.
Em 1893 classifica - a como um dos sintomas cronicos da neurose de angustia, mais
tarde 1898 aloca-a como uma das duas neuroses atuais que incluia também a
neurastenia. Numa carta a Ferenczi diz: “Sempre senti que a obscuridade na questdo da

hipocondria era uma lacuna desagradavel da nossa teorizagdo”.

Entretanto Freud nunca vai abandonar a ideia da participacdo do nucleo hipocondriaco

em qualquer organizacéo psicopatoldgica. (neurdtica ou psicética).

Numa linguagem do senso comum esses hipocondriacos sdo 0s que sdo chamados de
doentes imaginarios, alids, imortalizados na peca teatral de Moliere, “O Doente
Imaginario”onde o médico Toinette procura a todo custo a localizacdo da doenca de seu
paciente e assim confirmar as leis da hidraulica recém descobertas(século XVII),
atribuidas agora ao corpo-maquina de seu paciente desconcertado. Mal vistos,
desconsiderados, os hipocondriacos muitas vezes confundidos com os histéricos em seu
aspecto de inacessibilidade que causa irritagdo aos que deles se ocupam, levam mais
tempo a serem vistos a olho nu do que os histéricos. A questdo é justamente esta- eles
sO devem ser vistos a olho nu por que ndo tem nada que os empreste dimensionalidades
a serem descobertas- tudo esta a descoberto.Os histéricos ndo, logo fazem tombar diante

dos médicos suas seducdes convidando-os a busca-los nas terras das “Mil e uma noites”.

Se ambas tanto a histeria como a hipocondria aludem ao corpo doente, como diferencia-
las? Lembremos que hoje a histeria ndo se mostra com as grandes encenagdes corporais
como no tempo de Freud, elas se apresentam como dor. A diferenca é delicada e
poderemos encontrd-la de acordo com o funcionamento do eu. Se o material
apresentado contiver alguma representacao simbolica estamos falando de uma histérica,
ao passo que no hipocondriaco o érgdo emitira uma mensagem de sofrimento sem

nenhum contedo simbdlico. A metapsicologia nos diz que em suas representacdes de



palavra superinvestidas, o hipoconcondriaco revela sua pobreza, sua superficialidade na
falta do uso de suas representacdes coisa. Situagcdo que se mostra bastante diferente na
histeria cujas representacdes coisa fracamente investidas, sdo ao contrario atuadas.

Fiz um caminho através de leitura e da clinica para compreender melhor ndo s6 o

funcionamento clinico da hipocondria mas também sua génese.

Para tal valho-me de dois pilares do conhecimento psicanalitico: a conceituacdo de
masoquismo primario muito usado pela Escola de Psicossomatica de Paris e a nocdo de
simbolizacdo priméria, trabalho desenvolvido por Roussillon. Ambos arcaboucos
tedricos serviram-me de inspiracdo para tentar construir um caminho préprio de

conhecimento.

O titulo de meu trabalho ja é em si um convite para entrarmos no tema da hipocondria:
uma falha no silencio dos 6rgdos. Assim diz M. Fain (1990) em seu trabalho “A
respeito da hipocondria” * indaga: Do que é feito o silencio do corpo?” Teremos
apenas que ter vivido uma parada cardiaca depois de uma série de extra-sistoles para
saber que o silencio do corpo é feito de uma percepcdo continua de impressdes
asseguradoras. Continua Fain: “Jd se inscreve a hipotese que a sensa¢do
hipocondriaca serd, de uma maneira ou de outra, uma falha no seio dessas percepcoes
reasseguradoras, reacao que visa sem ddvida combater sem sucesso a angustia ligada

a essa percepc¢ao de uma falta.

Fain como toda a Escola de Paris enfatizam a nocdo de relacdo de objeto e assim na
citagdo a seguir somos introduzidos aos tempos dos primérdios dos relacionamentos
infantis. Diz ele: “o silencio reasssegurador do corpo € o herdeiro direto do enquadre
suficientemente bom da infancia que em silencio e ternamente asseguraria um bem

estar a criangca sem danificar sua potencialidade de desenvolvimento. ”

As preocupacdes relativas ao corpo definem a hipocondria. Segundo Freud elas
aparecem como “‘sensagdes corporais penosas e dolorosas” (1914) e sdo acompanhadas
pela retirada da libido dos objetos do mundo externo para se concentrarem sobre 0 eu e
0 Orgdo que 0 ocupa. Temos um corpo ou Orgdo que contem a dor sO que nado

necessariamente existe uma lesao tdo clara corporal, entretanto a angustia hipocondriaca



com seu alarido queixoso toma conta e nos tira visibilidade de acompanhar o trajeto da
propria dor algumas vezes, outras vezes de como tecer as ligagdes entre o 6rgdo e a
angustia hipocondriaca. Esta configuracdo da hipocondria levou a A.Jeanneau (2002)
comentar: “ Um pensamento que ndo pode nada se obstina a perguntar a um corpo que
ndo sabe nada”. Trata-se para este autor de uma “inadequacao do registro mental a seu

objeto somatico”.

Voltando a procurar saber o que comprometeu o silencioso bom funcionamento do
corpo, podemos perguntar como teria sido este corpo antes dessa irrupcdo dolorosa e

sonora?

De forma muito breve lembremos que Freud consegue através do conceito de pulsao
(1915) e de sua representancia, estabelecer os lacos entre somatico e psiquico como
processo histérico de construcdo do corpo no psiquismo. A dor desempenha papel
preponderante nessa psiquizacdo do corpo ao interferir no sistema prazer-desprazer

através da economia do funcionamento do masoquismo primario.

Sua inflexdo sobre o investimento do desprazer relativo a alucinacdo da satisfacdo
primaria devera ser suficiente para permitir a passagem do principio do prazer ao da
realidade. No entanto a hipocondria mostra que é importante diferenciar desprazer de
dor. Assim a angustia hipocondriaca podera ser pensada como a expressdo insuficiente
do investimento de desprazer, que impede a organizacao de um adiamento de satisfacéo,
advindo entdo, o superinvestimento da dor em sua dimensdo a-histérica. Esta
conceituacdo do funcionamento do masoquismo primario na constituicdo do psiquismo
pareceu-me interessante para figurarmos a compreensdo da dor no corpo e sua angustia
que se espalha pela alma. Entretanto € a investigacdo das relacBes primordias entre a
crianca e 0 ambiente que traz num zoom esse tipo de patologia narcisica em geral e em

especifico no caso da hipocondria.

Nos adentramos dentro das alcovas dos inicios do “pequeno homem™atraves de um
dado trazido pela clinica dos hipocondriacos plasmada em sua linguagem: pobre, tosca
até mesmo infantil. Indagamo-nos como as representacdes de palavras circulam a
despeito da pobreza das representacbes coisa. Este déficit no trabalho das
representacdes coisa nos indica que a origem da dificuldade € na transformacdo dos



tracos perceptivos em representacGes coisa. Penso imediatamente no trabalho proficuo
desenvolvido por RR nesta &rea da constituicdo do psiquismo na qual desenvolve o
trabalho que chama de simbolizagdo priméaria e que engloba as transformacfes dos
tracos perceptivos em representacdes coisa. Penso que a angustia hipocondriaca poderia
estar ligada a manifestacdo alucinatéria de algum traco perceptivo que nao foi traduzido
em representacdo coisa e, portanto ndo passou a ser uma representacdo psiquica
desejavel. O trabalho ficou pela metade deixando-se capturar através da modestia de
suas palavras e da acusacao ao corpo como Vvildo de todos os males. O destino é sabio,
pois o proprio corpo acusado/acusador se expde novamente em seu desatino atraves de
representacdes fracas coloridas por queixas, por angustia e até mesmo por uma aten¢ao

em si mesmo desmedida.

A experiéncia clinica tem mostrado que a falta disparadora estd em tempos primevos,
ligada a um objeto cuja perda é negada. O que teria acontecido nesta ligacdo do bebé
com este outro — o indispensavel-nebenmensch? RR mostra-nos um caminho
interessante para entender o que acontece com a perda no caso do melancoélico. Vou me
permitir ir pela mesma trilha que ele foi para pensarmos o caso do hipocondriaco. Fala
RR: o melancoélico tem uma grande decepcdo ao ndo receber do objeto- mée o que ele
imagina receber. Tenta outras vezes sem sucesso até essa experiéncia tornar-se
traumatica. Como solucdo ao desamparo do qual o bebé se sente tomado incorpora o
outro por inteiro por ser isso melhor que nada. O objeto dentro deste eu incipiente
assume o lugar de um “incorporat” que nunca chega fazer parte deste eu como uma
“apropriagdo”. ??? Tem lugar entéo as acusacOes do objeto contra o usurpador. No caso
do hipocondriaco néo teria havido um desinvestimento, um abandono por parte da mae
sobre 0 psiquismo corpo incipiente cujo efeito deletério recai ndo sobre o eu como no
melancolico, mas sim sobre o corpo do infans. (zonas “isolats”). O dano sera maior
dependendo da area do eu deste corpomente em formacdo que foi atingida, visto que a
hipocondria pode ser o pressagio de uma psicose. Mas sdo conhecidos 0s casos onde
clivagens mais brandas no eu se apresentam compondo um quadro tranquilo de silencio
dos oOrgéos obtido através de ligagdes ndo simbolicas até acontecer algum disparador
que ponha em marcha o grito de dor do hipocondriaco. Pode-se pensar em clivagens do
eu mais amenas no hipocondriaco como também nas mais rigidas e mais graves quanto
a saude do individuo que vai da angustia hipocondriaca, a conviccdo e finalmente ao

delirio hipocondriaco. Claramente pode-se conjecturar que nas primeiras relagcdes do



hipocondriaco faltou por parte do objeto-mée o que RR chama de compartilhamento
estésico homosexual em duplo: as ecoizagcdes através do trabalho em espelho e as
harmonizacGes afetivas entre mée e crianga. Esse conhecimento advém de trabalhos
dedicados a 12 infancia onde foram resgatadas a presenca do outro para servir de suporte
a este tipo de trabalho, simbolizacdo em presenca, que tem que ser compartilhado
inicialmente para se inscrever, ser integrado e apropriado pelo sujeito para se tornar
processo de simbolizacdo util quando se fizer necessério, do contrario, desembocara nas
formas de compulsdo a repeticdo. E nesse embalo com o objeto primario (mae)
presente, que vao ocorrendo a apresentacdo dos potenciais do bebé a serem atualizados
pela forca simbolizante da mée seja como continente, seja em sua fungéo reflexiva de
espelho, diria a Escola de Paris em sua fungdo de para excitacdo. Freud ainda nos
lembra que nesta seiva criadora da acdo da mae sobre o complexo perceptivo, como ele
chama, nesse momento presente se divide em seus 2 constituintes: o primeiro
mobilizado pelas diferengas vai estar na base do julgamento e o outro baseado nas
semelhangas irdo constituir identificagGes.

O trabalho de redimensionar as pesquisas e coloca-las a disposicdo de nosso
conhecimento como teorias servem quando extraidas do trabalho do clinico vivo e
atento em seu fazer diario. Empresto da clinica de Georges Pragier um caso interessante
de um Sr. Ali, tunisiano de 35 anos, que apesar de falar o Frances s6 se expressa por
mimicas e gestos apontando para representar o lugar de suas dores. Quando consegue
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falar aponta para sua barriga e diz: “... € sempre isso... ¢ sempre ali que comega..”
Pragier continua nos relatando que no limite de sua catatonia, Sr. Ali, protegendo sua
barriga com as maos, diz: “..é ai.. ¢ sempre no mesmo lugar ..”. E Pragier certeiro se
pergunta:... mas ai aonde? No ndo figuravel? No ndo representavel? No fantastico? Com
certeza, ndo no fantasmatico. Pragier levanta uma hipotese do quadro hipocondriaco de
Sr. Ali: ele ndo se encontrava apto a encontrar as identificacbes histéricas precoces
imprescindiveis para essa primeira estruturacdo do infans. Diz Pragier, que parece que a
instalagdo dessas identificaces histéricas de base é que permitem o silencio do corpo.
Deste modo, a sensacdo hipocondriaca revelaria uma falha desta continuidade muda
sobre a qual se efetua o trabalho analitico. Estamos aqui diante de um caso grave de

hipocondria de acordo com o gradiente ao qual me referi mais acima no texto.



Agora da minha clinica, trago um caso leve de alucinacdo hipocondriaca, numa paciente
muito jovem de seus 20 e poucos anos. Ela ndo é minha paciente e sim sua mée. O
ensaio que faco € que a partir da mée, nesta perspectiva o objeto primario, é possivel
recuperar a acdo danosa de excesso em seu bebé prematuro, cuja prematuridade
continua ser vivida pela mae em comportamentos atuais de sua filha. O marido sempre
viajou devido a seus negécios longe de casa. Mas de fato ele ndo fazia falta. Logo a mée
transforma seus dois filhos em seus dois espelhos narcisicos: 0 menino era seu gald e
sua filha era ela mesma fazendo reviver o sonho do hipocondriaco da unido primeva
nunca desmanchada. Sra. A minha paciente conta que sua filha sempre tivera
dificuldades maior do que os outros para tudo, o que exigia dela maior atencdo e
proximidade junto a filha. Até onde pude acompanhar, a filha de Sra. A teve alguns
episddios que considero de angustias hipocondrias. Depois de um tombo cujo saldo foi
algum problema no joelho, nunca mais deixou de conservar esse joelho como um
talisma da dor. Nenhum médico até hoje conseguiu consertar sua dor no joelho o qual se
presta a recriminagdes torturantes a mée.Duas cirurgias foram realizadas sem nenhum
sucesso e o joelho la esta para dizer que algo faltou e vai mal. Recentemente outro local
passou a ocupar sua atencao, desta vez as vésperas de assumir um trabalho de maior
responsabilidade surge uma dor “infinita” junto a regido pubiana que a impede de andar.
Levada ao médico a dor recebe o nome de “pubeite” parece que na falta de palavra
melhor. O caso desta moca ao ser apresentado numa mesa redonda de casos clinicos me
chama atencgéo pelos dizeres bombasticos do terapeuta: “O trago principal nesta paciente

¢ a incapacidade de simbolizar, parece que as palavras ndo tem profundidade”.

Em silencio, atrevi-me a arriscar o diagndstico de angustia hipocondriaca.

Pode ser um bom progndstico e entrar numa condicdo mencionada por A.Gibeault de
“solugdo hipocondriaca”, na qual a expressdao de angustia pode recuperar alguma
ligacdo perdida e ir fazendo restituicdes e religando aspectos psiquicos que tinham sido
desligados. Se pensarmos em termos terapéuticos também podemos ajudar muitos
desses casos lembrando que o paciente sempre guarda no recondito de sua cabeca

liames recuperaveis para serem retramados.

RR continua a contar-nos como vai se esbogcando a simbolizacdo primaria: segue a idéia
original de Winnicott que simbolizamos em presenga, muito diferente da concepgéo
habitualmente aceita de que é sobre a auséncia que o simbolo se cria. Esse



conhecimento advém de trabalhos dedicados a 1% infancia onde resgatamos a presenca
do outro para servir de suporte a este tipo de simbolizagdo em presenga que tem que ser
compartilhado inicialmente para se inscrever, ser integrado e apropriado pelo sujeito
para se tornar processo de simbolizacdo util quando se fizer necessario, do contrério,
desembocara nas formas de compulsio a repeticdo. E nesse embalo com o objeto
primario (mae) presente, que vao ocorrendo a apresentacdo dos potenciais do bebé a
serem atualizados pela forca simbolizante da mée seja como continente, seja em sua
funcéo reflexiva de espelho. Mas tdo logo o bebé nédo tenha mais o acoplamento inicial
tdo perfeito com a mde, ele vai sendo apresentado a outros objetos que passam a lhe
interessar no ambiente. Esses outros objetos, outros mediadores, objetos inanimados,
apresentam uma caracteristica a partir de sua prépria natureza, que é de dar forma ao
que devem conter. Em outras palavras, quando ha a projecdo da matéria prima psiquica
sobre eles, ocorre uma transferéncia que transforma o enigmatico e imaterial das
experiéncias psiquicas em perceptivel, materializavel e sensivel. Seja, o desprazer ndo
consegue conter o que lhe estd traumatizando ( ndo tem libido que o ajude para isso) e
sobrevem a dor, em “uma dimensdo a - histdorica.”(Sd. M.Aisenstein p.105-A
Hipocondria). O tempo para aglentar o desprazer ndo chega a ser suficiente sobrevindo

a dor.
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