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Alguns dos vocabularios mais usados em psicandlise

Conversao

Por Maria Elizabeth Mori*

O corpo em desatino: Aquilo que a palavra nao diz o corpo grita!

Dizemos que a pessoa esta "nervosa" quando percebemos nela um
excesso de emocdo em suas reacdes. Hoje, falamos também que “o sujeito se
estressou”! Diante de uma provocacao, perturba-se em demasia, apresentando
descargas afetivas apaixonadas (ciimes, raiva, inveja, arrogancia) e sintomas
fisicos (palpitacdes, maos geladas, dor de cabecga, vomitos, diarreia, paralisias).
Muitos caem de cama. Outros tantos baixam em hospitais. O sofrimento pode até
levar a um “ataque de nervos". Fala-se em doengas psicossomaticas. Lembro-me
do filme de Pedro Almodévar, “Mulheres a beira de um ataque de nervos” (1988)
que se tornou recentemente um musical nas maos de Miguel Falabella. As
personagens com "os nervos a flor da pele" vivem a experiéncia do abandono do
amante. "Loucas de amor", reagem. Uma € internada. A outra enlouquece. Outra
se vinga. O conflito psiquico expressa-se em sintomas corporais.

A histéria conta que em 1885 Sigmund Freud, o inventor da Psicanalise,
foi ao hospital Salpétriere, em Paris, para conhecer o neurologista Jean-Martin
Charcot que trabalhava com uma doenca de nome “histeria”, cujos estudos
ampliaram a compreensdao de uma sintomatologia até entdo vista como
simulacdo de uma doenca, encenada pelos doentes, como se ndo fosse “verdade”.
Uma expressdao preconceituosa sobre pessoas ditas “histéricas”, vistas pelos
“dramas e mentiras” representados. E que, nos séculos passados, ndo mereceu a
devida atencgdo clinica, mas apenas a intervencgao religiosa com tentativas de cura
pelo exorcismo ou, entao, pela fogueira, pois o fendmeno era coisa de mulheres-
bruxas. No Iluminismo, no fim do século da razao, os cientistas passam a se
perguntar: como € possivel que algumas reacdes afetivas sejam acompanhadas e
convertidas em dores fisicas tdo intensas, em sintomas organicos cronicos? O
que passaram a entender, a partir dai, é que a mente e o corpo sao
interdependentes, atuam concomitantemente e adoecem o sujeito.

Freud e Josef Breuer, em “Estudos sobre a Histeria” (1893-1895), indicam
a histeria como a soma de afetos (complexo representativo dos sentimentos



eroticos) que permaneceram inconscientes e transformados (convertidos) em
sintomas somaticos (motores e sensitivos): uma doeng¢a de origem emocional
(psicolégica), a neurose de conversao, cujos sintomas fisicos sdo resultados de
um processo de recalcamento de conflitos da histéria infantil das pessoas. E, por
serem intoleraveis, se mantém inconscientes, mas chegam a consciéncia gracas
aos sintomas associados ao intenso afeto. Assim, a dor somatica ndo é “criada”,
“inventada” e “mentida” pelos humanos, como se supunha anteriormente a
Psicanalise. Hoje sabemos que o corpo encontra uma solugdao simbolica para
expressar seus conflitos emocionais. A dor mental converte-se em dor fisica para
ser usada, aumentada e mantida para comunicar algo, uma histéria de vida, a ser
decifrada, compreendida numa relagdo analitica (o paciente e seu psicanalista). A
alma sofre. O corpo clama e adoece.

E conclui o poeta:

S6 uma palavra me devora

Aquela que meu coragdo ndo diz

S6 o0 que me cega, o que me faz infeliz
E o brilho do olhar que ndo soffi.
(Fagner, 1978)
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