Alerta ao leitor: este texto foi escrito em 1990. Tenha-se em
consideracdo as inumeras mudancas que ocorrem em 17 anos;
prioriza o poder e a violéncia como operadores de subjetivacdo nas
estruturas familiares. Gratiddo ao Dr. César A. M. Bastos, pois o
estudo foi reconstituido a partir da Unica cdpia sobrevivente que
ficou consigo ao longo de muitos anos, foi tdo mal aceito na época
- recusado com indelicadeza, inclusive - que até o autor -
disciplinado - o destruiu. O Dr. César o guardou, convencido de
gue continha idéias interessantes. O autor confere ao estimado
professor o mérito da sobrevivéncia das boas idéias e se
responsabiliza pelas muitas, duvidosas ou equivocadas e pela
indisciplina desta publicacéao.

Teoria do Formatador: Idéias para uma Concepgao Psicanalitica da
Epilepsia a Proposito da Clinica e do Problema Mente-Cérebro -
Violéncia, Poder e Subjetivacao.

The Formatador Theory: Ideas to the Psychoanalytic Conception of
Epilepsy Considering the Mind-Brain Problem - Violence, Power and
Subjectivation.

Criam, no recuados tempos que, de cima, (epi), vinha um espirito
e abatia, lepsem, o individuo, donde o nome epilepsem, epilepsia.
Ao tomar o corpo o energumeno ficava sacudindo-se em
convulsoes, emitindo espumas pelos cantos da boca torcida, e os
que assistiam, entendiam que estavam se avindo com caso de
possessdao demoniaca... (Palomba, 1991).

Juliano Fontanari!
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Resumo: O autor revisa alguns aspectos do problema mente-corpo, a visada
psicanalitica desse problema e as implicacbes dessas idéias para a teorizagao
psicanalitica sobre a epilepsia. Também investiga se um registro sécio-cultural
como a linguagem pode conter em seu bojo a dindmica da epilepsia e observa,
comparando os achados dos nossos casos com os da literatura, que
provavelmente € o que ocorre. As observagbes dos casos sugerem que as
crises, no seu tipo e contexto real interno e externo de ocorréncia, sdo
utilizadas como semiotizantes (representacao motora e de coisa) da conflitiva,
sempre traumatica que as determina. Tentando uma explicacdo estrutural para
esta atividade semidtica, supomos uma teoria com as crises sacrificando
momentaneamente a mente, cujo mével dindmico é o crime. Postulamos entao
a existéncia como parte do ego inconsciente de um aparelho - o formatador -
cuja funcdo é a geracdo de simbolos-acdes que permitem a liberacdao da
catexia do trauma, oferecendo o corpo semioticamente morto a uma
identidade destrutiva. O formatador é um aparelho assemelhado ao Language
Acquisition Device de Chomsky.

SUMMARY: The author reviews some aspects of the mind-brain problem, the
psychoanalytic view about this subject and the implications of these ideas on
the psychoanalytic theorization on epilepsy. It is also investigated if a socio-
cultural register as language can contain in its structure the epilepsies dynamic
and observes, comparing the findings of our cases and those of the literature
that, probably, it's what happens. Cases observation suggest tat crisis, in its
type and real intern and extern context of occurrence, are utilized as
semiotizaters (motor and thing representation) of conflicts, always traumatic,
that determinate them. Trying to find a structural explanation to this semiotic
activity, we supposed a theory in which the crisis sacrificed momentaneosly the
mind; witch dynamic vehicle is a crime. So, we postulated the existence, as
part of unconscious ego, of a device - the Formatador - which functions is the
generation of symbols-actions that realizes the liberations of traumas catexia,
offering the semioticaly dead body to an assassin identity. The Formatador is a
device similar to the Chomsky’s Language Acquisition Device (LAD).

Descritores: Semidtica, simbolizacdo, Chomsky, crime, ‘astrologia
psicanalitica’, monismo e dualismo.

Keywords: Semiotic, symbolization, Chomsky, crime, ‘psychoanalytic
astrology’, monism and dualism.
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o. O Tratamento Psicolégico nas Epilepsias: Terapia Comportamental e
Psicoterapia Psicanalitica

10 Comentarios Finais

Notas

Glossario

Referéncias Bibliograficas

O interesse por estes problemas verte de sua intersecdao com a
Linglistica  (Chomsky, 1977, 1980), semidtica (Peirce/1913/1977)
neurobiologia (Jackson, 1925; Dejerine, 1926; Penfield e Erickson, 1941) e
esboca as vias do problema mente-corpo e 0 amalgama destas questdes na
psicandlise. Ha um glossario no final do texto para esclarecer conceitos
predominantemente neuroldgicos que estdo marcados com asteriscos.

1. Problemas
Os problemas que abordaremos sdo os seguintes:

(1) Revisaremos o problema mente-corpo (e sua relagdao com a
epilepsia) buscando mostrar que se traréa de uma questdo que
freqientemente faz morada na mente do psicanalista.

(2) Veremos a (2.1) visada da teoria psicanalitica a respeito do
problema mente-corpo e suas implicacbes para as idéias psicanaliticas
sobre a epilepsia, bem como (2.2) as implicacbes da maneira como a
teoria psicanalitica aborda o problema mente-corpo na aceitacdo pela
ciéncia oficial do modelo psicanalitico.

Quando da pesquisa de campo, e fundado nos pressupostos abordados
anteriormente, vamos nos defrontar com as seguintes questodes:

(3) Verificamos se um registro cultural como a linguagem pode captar,
nas nuances do sentido, a psicodindmica da estrutura epilética.

(4) Estudaremos a estrutura epilética a partir de casos e de vinhetas
clinicas, tangenciando o problema mente-cérebro, buscando comparar
nossos achados aos da literatura - brevemente, claro.

(5) Depois, verificaremos® se, entdo, em havendo um vertedouro
emocional, o epilético ndo poderia se beneficiar, do ponto de vista do
controle das crises, (sera que antes de indicar cirurgia para epilepsia

2 Vera, veritas, ver se é verdadeira, palavra freqiente, mesmo em Karl Popper, contemporaneo de Freud, que trabalhou com Adler e
foi o principal tedrico da filosofia da ciéncia neste século. Postula que ndo ha verdade, que uma teoria cientifica nunca seréd verdadeira,
serd sempre uma conjectura a espera de uma refutagdo. Mas, se ndo se puder fazer modelo que permita que a conjectura seja testada,
tal conjectura ndo pode ser chamada de cientifica. Ndo é o mesmo dizer que ndo tenha valor. Popper era Darwiniano e a teoria da
evolugdo ndo pode ser testada, tem muito valor como uma conjectura pré-tedrica, mas ndo é cientifica. Aqui, ndo deixa de ser
interessante observar que a mesma critica que Popper (1972) faz ao método psicanalitico, de ndo ser cientifico, conforme seu critério
de que para uma teoria ser cientifica deve ser refutavel, testavel, portanto, também é aplicavel a teoria da evolugdo de Darwin, a obra
de Jackson e mesmo a de Haeckel. A obra de Piaget escapa porque ninguém duvida da matematica e tdo pouco perguntamos de onde,

na mente, vem ela (Piaget, 1983 a, 1983 b).
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todos os pacientes ndo deveriam se submetidos a um periodo de
psicoterapia-teste?).

Nas conclusdes buscaremos varias implicaturas das questdes anteriores:

(6) E, se o paciente pode ser beneficiado, que corpo tedrico
psicanalitico poderia abarcar o evento e, entdo, por quais novas veredas
penderia a teorizacdo do problema mente-cérebro?

(7) O controle das crises relacionado ao tratamento - se ocorre - seria
mediado pela linguagem verbal? Ou pela linguagem pré-verbal? Esta
relacionada a alguma mudanga mais; o controle da violéncia ambiental?
(8) Finalmente, como abarcar todos esses enfoques numa teoria que
desse conta dessas questdes? E ai ousamos dar um lugar especial para a
simbolizacao e denominar sua fungao como formatadora, explorando a
metafora da computacao.

Diz um provérbio italiano que tanta pompa é prendncio de casamento
com pouca paixao, mas vamos tentar.

2. Definicoes e Objetivos

Desde ja introduzimos um problema conceptual importantissimo: a
dificuldade que temos com a definicao do que seja epilepsia. Trata-se de um
assunto extremamente complexo, multifacetado e existem varias revistas para
dar conta dos trabalhos sobre o tema. Por definicao, epilepsia sempre é um
transtorno organico, diferentemente da histeria que sempre é um transtorno
ideogénico. Isto é, na epilepsia ha um problema num nivel especificado
(relativamente) no cérebro e ndo ha lugar para outra hipoétese. Lembramos
gue uma crise epilética ndo altera a consciéncia (a consciéncia de si mesmo)
necessariamente; quando altera a consciéncia nao quer dizer que o
comportamento do epilético seja inadequado ao ambiente. E sempre decorre
de uma descarga neuronal paroxistica, como definiu Jackson (1925). Dizem as
mas linguas que ele definiu e demonstrou isso com sua esposa. Também,
lembramos que o correlato *eletro-encefalografico fracassou, pois é muito
freqlente alteracdes eletro-encefalograficas em pessoas normais e é muito
freqlente epilépticos com eletro-encefalograma normal (vamos evitar os dados
estatisticos que, a respeito, abundam). Isto é, o exame ajuda, mas ndo afasta
e nao define a existéncia de crises (salvo em raras excegdes como no
*pequeno-mal, nas *crises mioclonicas e em algumas *encefalopatias). So6 a
clinica pode indicar se uma crise é epilética ou ndo. Atualmente, com a video-
eletroencefalografia sabe-se que até 20% dos pacientes com crises intrataveis
e poli-medicados ndo tem epilepsia. Tem doenca facticia ou transtornos
somatomorficos. Vé-se entdo a importdncia de um critério psicolégico para
definir o que seja epilepsia, mas serd que existird este critério? Essa nuance
toda faz pensar mesmo que ha lugar para varias outras concepgoes.
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Advertimos, exigiremos paciéncia do leitor, quer do afeito a
psicologicidade — como é o caso — quer do afeito a organicidade. Como se nao
bastasse, exigird o mesmo do monista® de Spinoza que ndo distingue entre um
aparelho mental e um aparelho cerebral e do dualista de Descartes, que imp0s
em definitivo a distincdo - que iniciara com Aristdételes - entre esses
aparelhos. Quanto aos pré-aristotélicos - que ainda ndo puseram as idéias
dentro de nossa cabeca - nao estao entre nossos leitores, embora os monistas
idealistas que interpretam os sinais dos tempos e do mundo nao sejam de todo
incomuns. Buscamos delimitar, motivados pela freqiéncia com que a questdo
aparece na clinica®, o problema da interacdo (interacdo para os dualistas -
visada que predomina no ocidente) entre aspectos emocionais e aspectos
organicos como desencadeantes de crises epiléticas. Alertamos que estamos
abordando crises epiléticas propriamente ditas, verdadeiras, embora saibamos
do vespeiro filoséfico a que o tema remete, indicativo, quem sabe, da
multiplicidade de espacos inabordados (ver Gastaut e Broughton, 1975). O
estudo da relacao entre os aspectos emocionais € os aspectos organicos da
epilepsia constitui umas das veredas do problema mente-cérebro. Responder
pelo organico é responder pelo cérebro; ja, responder pelo emocional,
tomando emocional no seu sentido comum, vulgar, é responder pela mente. A
epilepsia, com sua variedade de parecencgas, inequivocamente, tem sua
psicopatologia (ou fisiopatologia?) localizada numa regido limitrofe entre as
funcbes de um aparelho mental e de um aparelho cerebral, constituindo-se
num transtorno classicamente momentaneo® da relacdo entre o cérebro e a
mente. Note-se como é bizarra a expressao: constituindo-se num transtorno
da relacdo entre o cérebro e a mente. SO desfaremos essa estranheza quando
resolvermos o problema mente-cérebro. Adiantamos que, se considerarmos
que um transtorno desse limbo possa significar, comunicar, temos de supor
um aparelho que o fagco, um aparelho que, portanto, anteceda a constituicao
do mental.

O dualismo no problema mente-cérebro pode ser sistematizado da
seguinte maneira. Nao temos duvida de que um dado paciente tem alteracoes
de seu psiquismo (transtorno no seu aparelho mental) por descargas neuronais
(Jackson, 1925), e isso é o que nos indica o modelo neuroldgico®. Diz-se,

3 Spinoza (ver Ferrater Mora, 1982) criou a teoria das monas onde tudo seria formado por unidades iguais que seriam Deus.

Naturalmente que, atualmente, usamos a palavra monista no sentido de unidade de estrutura e estritamente materialista.

4 Klin do alem&o antigo referia-se a postura inclinada do médico diante do leito do paciente. Metaforicamente a palavra abarca, para o

tema em pauta, o médico dito clinico, o neurologista, psiquiatra e psicanalista.

5 Lembramos apenas que com a descoberta do efeito kindling e sua correlagdo com a mania e com os transtornos de conduta no
epiléptico, embora isto ndo esteja desenvolvido na literatura, € uma idéia interessante considerar que a crise possa levar (ou ser) um

transtorno prolongado ao invés de momenténeo como é classico.

6 Diz-se que esse modelo é neo-associacionista — o associacionista € o modelo de Wernicke - de Geschwind misto com o modelo das
hierarquias funcionais de Jackson. Atualmente ha um neoconexionismo tendo em Poppel um importante representante que estuda
funcionalmente, através de marcadores elétricos, as conexdes entre varios analisadores corticais. Por exemplo, Poppel (1989) sustenta
que a consciéncia é intermitente, pulsa, e estd junto da percepgdo, alids, exatamente como Freud sustentou na carta de 06 de

dezembro de 1896 a Fliess (Masson, 1986).
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entdo, que o paciente tem uma sindrome cerebral organica. Nas e o inverso? O
transtorno do aparelho psiquico, a instabilidade do aparelho mental por
perdas, temores, pela emergéncia de desejos inconfessaveis (abandonemos
por um momento a metalinguagem), ndao relacionados ou relacionados com
fatores somaticos (como se da com a sexualidade na puberdade, a perda de
um parceiro na senilidade), serd que nao pode ocasionar um transtorno do
aparelho cerebral manifesto com crises epiléticas? Dificilmente o neurologista
ndo tem repulsa a esse tipo de pergunta. Por que? Porque é bizarra. Porque ela
passa por cima da barreira mente-corpo e nos remete a questao de que nao é
razoavel supor tal coisa: uma idéia’ que afetasse o cérebro. Interessante que o
dualismo em neurologia, pela anatomo-patologia Virchowiana, sé tem uma via,
é epifenoménico, pois os fendmenos mentais sdo meros acessorios, sdo meras
secrecoes dos fenOmenos cerebrais.

O monismo (sé nos interessa o materialista) pode ser sistematizado da
seguinte maneira:

Esta bem, estd bem, mas entdo como explicar a nossa impressao
clinica que os pacientes podem ter crises com desencadeantes
emocionais? Que dados clinicos podem nos orientar nesse
problema, mesmo que num nivel pré-tedrico? Nao, ndo é tao clara
a certeza dos dualistas epifenoménicos, com interacionismo de
uma so via e nem se justifica tanta repulsa.

Acho que aqui perdemos a maioria dos leitores... De inicio poderia
parecer que estamos nos introduzindo na patologia psicossomatica — note-se o
esforco das pessoas em serem monistas, quando dizem que o problema desta
patologia estaria no hifen de psicossomatica, mas Alexander (1950/1989) em
seu texto oferece apenas algumas linhas a epilepsia e ndo fala dela
isoladamente:

Em todas as trés doencas - epilepsia, hipertensdo e enxaqueca -
impulsos hostis e destrutivos desempenham um importante papel.

O ponto de vista de Freud é da crise epilética como

uma descarga incoordenada e em curto circuito de impulsos
destrutivos evidenciado em certos estados de fuga, que aparecem
como equivalentes epiléticos,

Nnos quais o0s pacientes passam a ter um comportamento destrutivo e
freqientemente homicida. Note-se que quando se diz:... Crise epilética como
uma descarga incoordenada e em curto circuito de impulsos destrutivos é
evidenciado em certos estados de fuga, que aparecem como equivalentes
epiléticos... a barreira mente-cérebro foi desconsiderada, trata-se de uma
teoria monista, e é esse o teste para saber se uma teoria € monista ou
dualista.

7 Por ai se vé como a obra de Freud e Breuer foi inovadora para todas as psicoterapias que, de uma ou outra maneira, postulam que se

possa modificar o homem pela palavra ou por agdes ndo invasivas, que ndo tenham agdo direta sobre o organico.
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A maneira como se estuda o aparelho mental e o aparelho cerebral
apresenta varios aspectos em comum e o mais importante deles é a procura
por regularidades estruturais. Pois é a definicao dessas regularidades, mesmo
gue primitivas, o que se tenta. Vamos ver o que ha de comum, se ha, nos
casos que estudaremos. Mas isso é um exercicio cientifico segundo Popper?
(Popper, 1971) Nado, nao é. Trata-se de uma tentativa de aproximacao a
alguma regularidade estrutural, num nivel pré-tedrico. Ainda ndo temos
nenhuma teoria a ser testada®. E no que importa isso a clinica, além de
eventualmente reforcar a indicagdo de psicoterapia (e seria essa
necessariamente psicanalitica?) para alguns pacientes? Por enquanto, nada.
Mas a questdao é que em psicoterapia psicanalitica, a descoberta pelo
interlocutor dessas regularidades na investigacao do paciente pode ajudar
muito. E ajudaria com a mediacao da linguagem verbal ou de algum outro
sistema? (ver Levinson, 1983; Searle, 1984; Lyons, 1977 e Grice, 1982). Pois
é, uma boa questdo. Isto é, nosso estudo ndo pretende contribuicbes
operacionais - se ocorrerem serao despropositadas - mas sim enfocar
criticamente os modelos deste problema.

Vamos de inicio situar o leitor no problema mente-cérebro e sua
repercussao nos pares cultural-inato, individual-social, depois veremos como a
psicandlise se situa diante do problema mente-cérebro e seu desencontro com
os modelos da ciéncia conservadora, de como podemos tentar resgatar os
aspectos mentais, individuais do cultural, de como o sujeito se impde ao
cultural - pela simbolizacdo realizada pelo formatador - e entraremos, entao,
na visada psicanalitica da epilepsia seguida da discussdo de nossos casos, da
revisdo das tentativas de tratamento psicoldgico para, finalmente, tentarmos
uma teoria psicanalitica que de conta do tema, calcada nos itens anteriores.

3- O Problema Mente-Cérebro: Aspectos Epistémicos

O problema da relacao da mente com o cérebro, do fisico com o psiquico,
de como uma estrutura fisica, o cérebro, se relaciona com uma estrutura
psiquica, o aparelho psiquico, € um problema cartesiano e parece-nos que a
esta polarizacdo subjaz uma segunda; aquela que se da entre o que é inato e o
gue é cultural: inatismo versus cognitivismo, biologismo versus culturalismo.

A metafora do cérebro como um sistema informacional ganhou forca com
Descartes (1637a, b/1975, 1978) cuja concepgcao mecanicista da interacao
entre a mente e o cérebro, manifesta na preocupacao cartesiana com a
construcdao de automatos capazes de pensar, foi contemporanea da invencdo
da maquina de calcular por Pascal em 1639. Toda a cibernética tem essa
concepgao e é este dualismo que nos leva a perguntar se um computador teria

8 E se tivéssemos alguma ja saberiamos de antem&o que ndo ha modelo que possa ser construido de maneira a permitir que testemos
uma teoria psicanalitica, ou evolutiva como a de Darwin. Acredita-se que se os dinossauros ndo tivessem sido extintos por uma chuva
de meteoros - que provavelmente ocorre periodicamente supondo que tivesse existido dois s6is no nosso sistema solar, um explodiu e
o outro (naturalmente.) ndo - ndo existiria 0 homem sobre a terra. Agora, procurar regularidades estruturais que determinam o acaso,
que determinam como, com a explosdo de um sol, os dinossauros morreram e o homem pdde evoluir, ter uma consciéncia que pensa

sua inconsciéncia, sera isso possivel? Pois a isto, parece-nos, equivaleria fazer um modelo para a teoria psicanalitica.
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consciéncia e outras perguntas mais. Por exemplo, Rosen (1973/1984)
considera o cérebro como um sistema deterministico, de maneira que, se o
estado cerebral de um dado momento for especificado, seus estados
subseqientes poderdao ser previstos e, naturalmente, também a mente.
Schank (1985) empenha-se na construcao de um computador cognitivo...
Atualmente, numa versao cartesiana moderna, €é lugar comum que
concebamos a relagdo entre mente e cérebro como sendo aquela que um
programa (software) mantém com a unidade processadora do computador
(hardware). Mas para Searle (/1980/1984) esta € uma concepcdo perigosa,
pois nos tras de volta ao dualismo cartesiano. Também, o computador ndo
precisa ser uma maquina Von Neumann (computador digital). Pode ser uma
maquina num nivel ainda ndo especificado. Nesse sentido, entdo, ha uma
espécie de dualismo ainda mais perigo, a que diz que estas partes podem
interagir - o dualismo interacionista (Popper e Eccles, 1977; Eccles,
1980/1986), pois nos leva a admitir que o cérebro interaja com a mente e a
mente como cérebro. A hipdtese dualista € uma heranca pitagorico-platonico-
aristotélica, onde uma alma (aquilo que ndo é corpo) é posta dentro de nossa
cabeca, ou entdo a alma é vista como uma secrecao do cérebro, isso para os
epifenomenalistas ou para os interacionistas de uma so via.

Um potencial explicativo maior - talvez. - parece que nos oferece a
abordagem de Feigl (1954, 1958/1973), segundo a qual, muito
provavelmente, o problema mente-cérebro é falso e decorre de uma cilada que
a linguagem nos armou. Utilizamos dois modos de falar que definem duas
estruturas, irredutiveis uma a outra, uma mentalista e outra fisicalista.
Segundo essa idéia, a mente (num nivel ainda ndo especificado) e a atividade
fisioldgica do cérebro (num nivel ainda ndo especificado) teriam a mesma
estrutura. O problema mente-cérebro seria, portanto, um pseudoproblema.
Feigl argumenta que, se utilizarmos o0s potenciais evocados - podemos
considerar genericamente a atividade elétrica cerebral, ou a atividade
eletroquimica, a bioquimica ou a organizacdo da informacao das redes
neuronais num dado momento - como uma linguagem, veremos que ha
correlacdo de equivaléncia entre a atividade psiquica e esta atividade elétrica,
ou seja, ambas sdao uma mesma maneira de descrever um mesmo fendmeno.
Numa analogia, seria como se fizéssemos um mesmo discurso em duas linguas
diferentes. Entao, o problema mente-cérebro seria um falso problema, que
nasce da distincao que a linguagem faz entre ambos os conceitos, mas que
realmente ndo existe. Linguagem aqui se refere a pensamento. Nao
esquecamos que a linguagem é o invélucro, o papeldo que enrola os conceitos
quer sobre o organico quer sobre o psiquico.

Feigl é parte do grupo de Harvard, dos fildsofos da linguagem, como
Strawson (1950) e Wittgenstein (1958/1975), preocupados com o0s
pressupostos na linguagem. Wittgenstein (1921/1968) sustenta numa obra de
algumas paginas, mas que deu origem a duas escolas filosoéficas, que a forma
Iégica é a forma da realidade:

4.014. O disco da vitrola, o pensamento e a escrita musicais, as
ondas sonoras estdo uns em relacdo aos outros no mesmo
relacionamento existente entre a linguagem e o mundo.
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4.0141. Que exista uma regra geral por meio da qual o musico
possa apreender a sinfonia a partir da partitura, regra por meio da
gual se possa derivar a sinfonia das linhas do disco e ainda,
segundo a primeira regra, de novo derivar a partitura; nisto
consiste propriamente a semelhanga interna dessas figuras
aparentemente tdo diversas. E essa regra é a lei da projecdo que
projeta a sinfonia na linguagem musical. E a regra da tradugdo da
linguagem musical para a linguagem do disco (p71).

Comparemos com a visada cartesiana, dualista. A de Feigl € monista, ha
uma estrutura sé com muitas parecencas. E claro que uma idéia como esta é
linear, num tempo, metonimico e metaférico, monista é a palavra, como se o
pensamento fosse uma metafora e uma metonimia do mundo (conforme
Jakobson, 1964) e nos permitisse explicar entdao porque podemos saber do
mundo ou, no sentido de Popper (1971), como podemos nos aproximar de
teorias cientificas com cada vez maior potencial explicativo sobre o mundo
(quer o 1 - material, o mundo 2 - da mente ou o mundo 3, do conhecimento,
gue esta dentro das bibliotecas). Para Wittgenstein ha uma unidade entre o
mundo de um lado e, de outro, a légica e a linguagem.

Os limites de minha linguagem denotam os limites de meu mundo
e a filosofia é uma permanente luta contra o enfeiticamento da
linguagem (Wittgenstein, 1952/1975).

3.01. A totalidade dos pensamentos verdadeiros é a figuracdo do
mundo.

3.02. O pensamento contém a possibilidade da situacdo que ele
pensa. O que é pensavel também é possivel.

3.03. Ndo podemos pensar nada ilégico, portanto, do contrario,
deveriamos pensar ilogicamente (p61).

Como facilmente se vé, ai estd o nascedouro da concepcao de Feigl. Ryle
(conforme Dennet, 1978) chegou a tal extremo sustentando a posicao de Feigl,
gue considerou um equivoco grosseiro, um erro de categoria da filosofia, a
existéncia de disciplinas filosoficas encarregadas da teoria da relacdo mente-
cérebro, como o paralelismo, o interacionismo e outras, pois o problema
mente-cérebro origina-se de uma confusdo da linguagem comum entre mente
e corpo. Bergson (1919/1979) demonstra que a visada estruturalista - quando
cada elemento sé se define como tal a partir de sua relacgdo com os outros -
nao admite a relacao - sao estruturas diversas com regularidades diversas. -
entre o fisico e o psiquico. Sustenta que é necessario, sob pena de admitir uma
derrogacdo da causalidade mecéanica - segundo a qual tudo o que existe no
universo é calculavel matematicamente - supor que o cérebro, de onde parte a
acao, contenha o equivalente da percepcao, das lembrancas e dos proprios
pensamentos:

Entdo, como ndo ha estado de consciéncia que ndo tenha
concomitante cerebral, como uma variacdo do estado cerebral nao
acontece sem uma variacdo do estado de consciéncia (embora o
inverso nao seja necessariamente verdadeiro em todos os casos),
como, enfim, uma lesdo da atividade cerebral provoca uma lesao
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da atividade consciente, concluimos que a qualquer fracdo do
estado de consciéncia corresponde uma parte determinada do
estado cerebral, e que o0s dois termos sdo, portanto,
intercambiaveis. Como se tivéssemos o direito de estender ao
detalhe das partes, relacionadas umas as outras o que foi apenas
observado ou inferido de duas totalidades, e converter assim uma
relacdo de solidariedade em uma relacdo de equivalente a
equivalente. A presenca ou a auséncia de um parafuso pode fazer
com que a maquina funcione ou ndo: dai se segue que cada parte
do parafuso corresponde a uma parte da maquina, e que a
maquina tenha equivalente no parafuso? Ora, a relacdo do estado
cerebral com a representacdo poderia muito bem ser a do parafuso
com a maquina, isto é, da parte com o todo (p52).

Note-se que também a visada estruturalista aponta para a insuficiéncia
desse modelo binario e fica-se numa encruzilhada: Ou faz-se como Bion,
tolera-se a dor do desconhecimento ou, quicd, admite-se a visada monista.
Popper (1977) critica esse paralelismo linglistico dizendo que, se existem duas
estruturas, duas linguagens, cumpre responder pela interacdo que ha entre
ambas, o que é o mesmo que resolver o problema mente-cérebro e pde a sua
colher apoiando sua teoria dos trés mundos.

O nosso problema é determinar como alguém pode ser tao individual
como o seu nome e, evidentemente, ndo é simples conciliar regras gerais,
regularidades estruturais com a individualidade. Antes de retomarmos a
guestao, lembramos que a posicao monista, a rigor, considera que organico e
mental embora sejam diferentes, tem uma mesma regularidade estrutural; a
visada dualista considera que ambas sao estruturas diferentes, com diferentes
regularidades estruturais, com planos de clivagem diferentes, mas que no
epifenomenalismo, o organico determina o psiquico. O que pressupde regras
transformacionais de uma estrutura em outra. O problema é que isso faz
sentido discutindo genericamente, mas nao individualmente; individualmente,
a mente tem os limites do organico, mas ndo se dd o mesmo com sua funcao
basica que é a simbdlica, ela usa as potencialidades do orgénico para
simbolizar, ela formata novos modelos de comunicacdo, ela se apdia na mente
do outro como adjuntos de um processador computacional - é assim que a
mae faz a mente do bebé. E ela mesma no seu energeia aristotélico® é gerada
pelo formatador, aquilo que, a partir do organico e do ambiente, formata a
mente, algo parecido com o pré-consciente adicionado de forte sentido
adaptativo e com determinantes especificos. Insistimos que podemos tudo,
menos nao comunicar, nao tornar comum. Somos, portanto, a favor de um
dualismo de duas vias; visao essa que, como argumenta Popper (1977) nao se
separa do monismo linglistico. Mas nossa posicao, de outro lado, aceita a
teoria dos trés mundos de Popper e nosso esforco atual é na definicdo do
construtor da individualidade do mundo 2, o formatador.

Isso quer dizer que podemos argumentar que o sujeito epilético tem
dadas caracteristicas mentais porque é epilético - tem uma alteracao organica

9 Um livro em papel, letras e idéias é ergon , o livro produzindo efeitos, levando os homens a direcionar seu pensamento, é energeia.
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- ou podemos argumentar que ele tem determinadas alteracdes mentais e por
isso que tem as crises? As duas coisas. A nossa surpresa no estudo desses
casos que fez a teoria do formatador é encontrar um ego que retira energia de
um sistema organico insuficiente e que usa essas insuficiéncias para semiotizar
(simbolizar). Pois esses transtornos mentais, como se diz, sao resultados de
uma funcdo semiotizante do formatador que postulamos, como se a mente,
ainda com limites bioldgicos, organizasse o organico.

4. O Problema social e individual - Adquirido e inato cultural e
biolégico: Aspectos Epistémicos.

Estas polarizagbes que aparece em nossa cognicao como fortes
regularidades, na verdade verte do problema mente-cérebro: Sao um falso
problema e decorrem de uma metafora-metonimia (simbolizagdo,
semiotizacao) no social do conceito de mente.

S6 podemos admitir como partes de nossa mente - aquilo que é
consciente, como define a terminologia classica - os fenémenos
que podem ser comunicados (Poppel, 1987/1989; Bleger (1989)) -
deixemos de lado, por enquanto, o problema de que podemos
comunicar também o que é inconsciente, e deixamos de lado
porque, afinal, também podem ser comunicados. Logo, o conceito
de mente pressupde a interagdao com o outro e sua materialidade.
Entdo, s6é pode ser buscada na interacdao social (Vigotsky,
1930/1984; 1934/1979, Harré, 1894; Searle, 1980/1987), embora
seja resultante do relacionamento da mente com o cérebro — como
gueremos nos os cartesianos atenuados. Isso, traduzido para uma
teoria psicanalitica, nos leva ao seguinte: é indispensavel uma
teoria das relagdes objetais para explicar o colorido humano.

Se nossa mente é uma metafora-metonimica do mundo e se o mundo é
uma metafora da mente, estamos diante de uma mesma estrutura. O
problema é que o social decorre da metafora de todas as mentes que ja
apareceram - e foram formatadas a partir do social e do organico - e é essa
multiplicidade determinada pelo registro (e pelo tempo que o determina e da
sentido ao registro), que cria um lugar para o conceito de mundo 3 de Popper
(1972).

Freud (1939), no Moisés e o Monoteismo estuda por quais mecanismos
os produtos da mente humana impregnam a cultura.

Como persistiu na cultura e na mente humana o assassinato de
Moisés que fez a religido Egipcia ganhar tal impeto?

Mas, se assim é, e desde que podemos pensar os pensamentos ja
pensados - coisa que Freud aborda no estudo citado - invocamos Bergson
(1919/1979) em socorro dos protopensamentos de Bion (1962/1963), de um
aparelho para pensar pensamentos que os antecede em muito. Mas até que
ponto, entao, as motivagdes, por exemplo, estdao programadas de modo
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genético e até que ponto estdo programadas de modo cultural? Provavelmente
a questao nao tenha sentido - mais um pseudoproblema?

pois impomos ao mundo a ordem que temos na nossa cabega
(Berkeley, 1731), sendo que a ordenacdo da realidade é especifica
de cada espécie (Poppel, 1987/1989) e, simultaneamente, o
resultado do processo evolutivo das espécies (Dingwall, 1988).

Quer dizer, é mais ou menos evidente que ndao podemos aprender nada
sem que tenhamos o potencial para fazé-lo e que o cultural é uma metéafora-
metonimia da mente. Mas ha os radicais: Fodor (1985) defende o inatismo e a
impossibilidade de uma teoria da aprendizagem conceptual (no sentido
Piagetiano, 1983a, 1983b, Flavell, 1971):

ndo prendemos nada pios tudo esta inscrito (e nao escrito) no
biograma.

Entretanto, se radicalizarmos demais, corremos 0 risco, por recusarmos
posicdes animistas, vitalistas, religiosas, aceitarmo-nos a partir de concepgoes
ditas materialistas, como unidade carbono da ficgdo cientifica. Uma coisa é ter
o potencial e outra é realizd-lo e é esse o espaco do método psicanalitico,
espaco que compartilha com os métodos educativos a bem da verdade. Uma
coisa é ter-se o potencial para matar, mas ser cirurgido cardiaco, atirador de
elite ou, simplesmente, assassino de aluguel, e essas diferencas é que
decorrem da funcao do formatador. Pois sao essas varias nuances que também
encontramos na semiotizacdo na epilepsia. Se o inato - a pulsdao - tivesse
tanta importancia ja nasceriamos adultos - como se da como seres primitivos
gue ja nascem com o sistema nervoso mielinizado; diferente de nds que
nascemos pouco mielinizados — mas muito dependentes - e mielinizamos na
medida que cristalizamos - esperamos que a palavra nao seja tomada como
petrificacdo - a cultura. Nao podemos escapar do comentario de que a palavra
cristalizar remete ao problema da desidentificacdo e de que se nés mudamos
realmente? Ou se nos transformamos? O que significa que o organico, sem
duvida, impoe limites espécie especificos para o mental.

5. A Visada Psicanalitica, o Problema Mente-Cérebro e a Epilepsia.

Naturalmente que uma tentativa de buscar a visada psicanalitica do
problema mente-cérebro com um minimo de adequacdo implicaria num
desenvolvimento maior, coisa que esta distante de nossas possibilidades e da
motivacao desse estudo. Alertamos entdao que ndo desconhecemos a
insuficiéncia de nossa abordagem. Um dos raros autores que se posicionam
explicitamente sobre o tema é Winnicott (1988):

Em algum lugar, portanto, a fisiologia funde-se suavemente
a psicossomatica (ao psico-soma), que inclui a fisiologia das
mudancas somaticas associada as pressboes e tensdes da
psique... Por fim, a psicossomatica ndo nos permite presumir
um relacionamento intenso entre a psique e o soma. Na

Contemporanea - Psicandlise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.01, Jan/Fev/Mar 2007
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php 111



psicossomatica, é preciso considerar os estados tdo comuns
e importantes em que a relagdo entre a psique e o soma é
enfraquecida ou mesmo rompida (p45).

E, especificamente sobre o problema mente-corpo:

Ao tentar descobrir porque a cabeca é o lugar dentro ou
fora do qual a mente esta localizada. Suponho que a antiga
trepanacdo do crédnio visada o alivio das perturbacoes
mentais... O cirurgido que faz uma lobotomia pré-frontal
pareceria inicialmente estar fazendo o que o paciente pede,
isto é, aliviando o paciente de sua atividade mental, a mente
tendo se tornado inimiga do psico-soma podemos ver que o
cirurgido é presa da falsa localizacdo da mente feita pelo
paciente, da mente na cabeca, com sua conseqiéncia, a
equivaléncia da mente ao cérebro... (Winnicott, 1949).

5.1. As Posicoes de Freud
Freud parece oscilar entre pelo menos trés posicoes:

(1) E monista quando interpreta o sangramento nasal de Emma
Eckstein (Fliess a opera e esquecera uma gaze na cavidade
cirdrgica) como decorrente de um desejo de Emma de rever
Fliess, como ansiedade de separacao (Masson, 1986). E
monista na sua interpretacdo classica da epilepsia de
Dostoievski como o desejo do parricidio e a identificagcdo com o
pai morto, identificacdao essa realizada diretamente pela crise.
Nao quer dizer isso que nao possamos entender a crise essa de
uma maneira dualista, mas, na descricao dos fatos, Freud
(1928) o faz de maneira monista, como uma descarga de
emogcdes no corpo e, para isso, sustenta que o personagem de
Dostoievski tinha uma histeria grave ou uma histero-epilepsia,
ou uma epilepsia afetiva.

(2) E claramente dualista no estudo do caso de Sadger (1909),
onde se preocupa muito com o diagndstico diferencial entre
epilepsia e histeria, caso esse que seria visto entao como
histeria. E dualista quando aponta que a pulséio é o
representante psiquico do instinto ou que pulsdao é um conceito
na transicdo entre o fisico e o psiquico, dizendo de um
inconsciente corporal em oposicdao a um inconsciente mental,
cuja investigacdo seria a tarefa da psicanalise. E como o
inconsciente esse ficou na intersecao entre o fisico e o psiquico,
o problema mente-corpo ficou esquecido (ou resolvido na idéia
de alguns).

(3) Finalmente, impressiona-nos ver que para Freud (1905) -
neurologista - o problema ndo é mente-cérebro e sim mente-
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corpo. E isso é bem manifestado na sua teoria das zonas
erdgenas e suas pulsdes parciais. Repare que, para Freud, a
mente ndo estd no cérebro, estd no corpo, posicao essa que,
como vimos, foi retomada explicitamente por Winnicott (1949),
para quem a mente esta também, fora do corpo:

No estudo de um individuo em desenvolvimento,
freqlientemente se descobre que a mente esta desenvolvendo
uma falsa entidade e uma falsa localizacdo... ndo ha
localizagdo de um self...

Pois essa terceira posicao pde Freud, para a concepcgao atual, dentro de
um monismo idealista. Mas o fato é que o que ele buscava era um conjunto de
regularidades estruturais e, por isso, nao lhe interessavam as barreiras. O
conceito de libido, lapidar na teoria psicanalitica, oscilou entre uma metafora,
uma espécie de artificio do pensamento cientifico, e uma realidade. Numa
reuniao das quartas-feiras apresentada por Hitschmann em 1909, denominada
Neurose e Toxicose, Freud oscilou entre o organico (entre uma posicdo
dualista) e o metapsicolégico (a simples busca e delimitacdo de uma
regularidade estrutural). Se ficar com o metapsicoldgico tem de abandonar a
explicacdo toxica para as neuroses atuais... Se ficar com o orgénico...

E prematuro dirigir nossos esforcos para o organico. E acaba por
sustentar que devemos nos contentar em formular postulados
(regularidades estruturais) psicoldgicos tais como os da excitacao
sexual e da libido que, para comecar sao obliquos (soslayan) ao
organico.

Vai dai que, s6 é pertinente denominar essa teoria de monismo idealista
e se referir ao organico e nao for metapsicoldgica. Isto é muito importante;
uma coisa é tentar uma teoria que possa explicar um conjunto de fenébmenos e
outra é supor mesmo que a teoria seja pan-explicativa e se refira a fatos
concretos. Isto é, uma coisa é supor que existia uma substancia chamada
libido e outra é supor que isso seja um modelo de compreensao de fendmenos.
O leitor, com alguma experiéncia, vera que um significativo numero de
psicanalistas, que tem comprometido a imagem da psicanalise com a academia
criam, a partir destes conceitos o que poderiamos chamar de astrologia
psicanalitica.

Mas as vezes parece-nos que Freud assumiu uma posicao naturalista e,
até mesmo, fica-se com a impressao que - quem sabe se inspirou em Darwin e
Jackson - abordou inclusive a génese, a constituicao do organico a partir da
interacdo com o aparelho psiquico. Vejamos a Carta a Fliess de 11 de janeiro
de 1897 (Masson 1986):

LA determinacdo da  psicose...em contraste com a
neurose...parece estar em que a agressdao sexual ocorre antes do
término do primeiro estagio intelectual, isto é, antes que o
aparelho psiquico esteja constituido em sua forma primaria... a
epilepsia creio, pertence ao mesmo modo...
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Apontamos, entdo, que haveria uma instancia - o formatador- que
determinaria a patologia e receberia também caracteristicas da transmissdo da
especificidade familiar a partir da interacdo do organico com o ambiente,
instancia esta presente antes que o aparelho psiquico esteja constituido em
sua forma primaria.

N3o é de todo dificil compreender essa visada dentro do contexto cultural
de Freud. Seu tempo e sua obra situa-se numa encruzilhada onde a histéria
natural da mineralogia do paleontologista e pai da neurologia moderna Jackson
(1925) é aplicada a neurobiologia, buscando no homem a organizacao nervosa
correspondente a varias espécies inferiores, onde a filogenia é associada a
ontogenia na lei biogenética fundamental de Haeckel, sustentando que a
ontogenia repete a filogenia. E com Freud, temos a aplicagao desses conceitos
- bioldgicos na sua vertente - a uma teoria da mente com multiplos estagios
marcados por aspectos relevantes da filogénese e da ontogénese (Sulloway,
1979 e Rappaport, 1967). O que conta é a busca da regularidade estruturais,
nada mais que isso. Se Freud os aplicou estes principios as motivagoes, Piaget
(1983 a, 1983b, Flavell, 1971), o fez ao desenvolvimento da atividade
cognitiva da crianga e ambos mostraram que o desenvolvimento humano
recorda o desenvolvimento cultural nos diversos ramos de conhecimento. E
como se a histéria da matematica nos contasse da aquisicao das regularidades
estruturais da matematica pela crianca. E como se a histéria das guerras nos
contasse a histéria da agressividade na crianca, como se, estudando as
instituicdes humanas estuddssemos nossa mente. Note-se que o interesse em
qualquer desses focos € a busca de uma regularidade estrutural.

5.2. As Posicoes de Ferenczi

Mas para Ferenczi, Freud passou uma forte impressao dualista (embora
Ferenczi mesmo, na sua Thalassa (1923), levou as ultimas conseqliéncias,
uma combinacdao de monismo e lamarquismo) Disse-lhe (Ferenczi, 1921) que
os tiques decorriam muito provavel de algo organico e Ferenczi, impressionado
com os aspectos emocionais relacionados aos tiques, resolveu conciliar sua
teoria psicanalitica dos tiques com a organicidade proposta por Freud. (E é
essa a abordagem que assumimos e discutimos suas implicacdes dinamicas e
econ6micas). Ferenczi (1917, 1921) sup6s, entdo, que

haveria um crescimento neuropatico da libido que tenderia a se
ligar a sede de uma alteracdo somatica patoldgica (ou a sua
representagao psiquica)

Nesse sentido, a idéia de Freud quanto a natureza organica dos tiques
achava-se justificada, mesmo que fosse preciso deixar pendente, por
enquanto, a questao de saber se a libido estava ligada ao proprio érgdo ou a
sua representacdo psiquica. O que segue € importantissimo para nosso
enfoque. No seu estudo sobre as patoneuroses, Ferenczi atribui esses quadros
a trés fatores inter-relacionados:

(1) Um perigo de morte ou uma ameaca de traumatismo.
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(2) Uma lesdo de uma parte do corpo ja anteriormente
muito investida de libido.

(3) E um narcisismo constitucional tal que a menos lesdo
de uma parte do corpo atinge o ego inteiro (Ferenczi,
1917).

Note-se ai a primeira referéncia implicita ao crime (filicidio) como trauma
dindmico determinante de crises (como veremos em nossos casos). A visada
de Ferenczi é lindeira entre as psiconeuroses, as neuroses atuais e as neuroses
traumaticas, evitando cuidadosamente o conceito de libido como é utilizado
guando se enfoca as zonas erdgenas. Sua visada é dualista e ele esta supondo
gue ha uma interacao entre o corpo (cérebro) e a mente, sendo que esta
ultima seria plantada, semeada (semem - sinal, testiculos - testemunho) pela
libido, mas nao respondeu ao O0nus da interacdo entre o corpo e a mente, pois,
na sua idéia, considerou esses elementos como dados.

O dualismo de Ferenczi é interacionista e sua posicdao € muito
atual, da qual partilhamos e lembramos que é derivado de uma
concepcao médica antiga, explicita na Comunicacdo Preliminar
(1893) como disposicao através de doenca local: um coracdo
enfermo é mais susceptivel qgue um sadio... (p258).

A atualidade gestou alguns monistas idealistas que tangenciam a
barbarie, pois se referem a teoria, a metapsicologia, como a fatos concretos:
nao estamos mais diante de uma metafora, mas de fatos. A idéia das fantasias
hepaticas nao é uma brilhante teoria metapsicoldgica (Chiozza, 1970, 1978) é
fato. A inveja leva a hemolise. A constricdo psiquica leva a constrigdo das vias
biliares. E o que chamamos astrologia psicanalitica.

5.3. A Visada Psicanalitica: Histeria e Epilepsia
5.3.1. A Oscilacao de Freud entre Epilepsia e Histeria

Freud iniciou seu estudo Sobre a Histeria (1888) com o enfoque médico
tradicional que sua época, que considerava a histeria como hereditaria e que
haveria um continuo com varias doencas mentais onde se incluia a epilepsia:

Os histéricos sempre tém uma disposicdo hereditaria para
perturbagbes da atividade nervosa; entre seus parentes sao
encontrados epilépticos, doentes mentais... (p90).

Mas na Histero-Epilepsia (1888) preocupou-se em fazer a distingao
clinica de ambos os quadros, isto é, sdo entidades clinicas distintas e que o
termo mesmo - histero-epilepsia - é objetavel e deve ser abandonado como
apontou numa nota na traducao do livro de Charcot para o alemao, onde
também recusa a idéia de que a epilepsia seria um agravamento da histeria.

Na Comunicagao Preliminar (1893), de novo vacilante, Freud e Breuer
tentaram uma aproximacgao desses conceitos, pois relacionaram as convulsdes
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epileptdides, que os observadores consideravam como verdadeira epilepsia,
petit-mal...

como casos de histeria traumatica onde o paciente, durante os
ataques esta alucinando o mesmo fato que determinou o primeiro
ataque (p44). Ai, as convulsées mais ou menos epileptdides eram
vistas como uma descarga maxima de emocgoes (p258). Também
ndo se pode afastar a possibilidade de haver acessos convulsivos
puramente motores... nos quais tudo o que acontece é que a
massa de excitacdo...é descarregada num ataque epilético. Aqui
devemos ter a convulsdo histérica... (p301).

Logo depois Freud estava completamente mudado e sua preocupacao
basica era com o sentido, com o a memoria, o registro depositado no sentido.
Numa Carta a Fliess de 12 de janeiro de 1897 pede-lhe que

tente rastrear um caso de convulsées infantis até uma agressdo
sexual, lambidas ou dedo no é&nus. Isso cobriria uma famosa
categoria funcional da literatura: irritacdo por vermes, dispepsia...
(Masson, 1986, p224).

Aqui Freud busca a psicopatologia das crises epiléticas no registro
cultural do sentido e busca a regularidade estrutural subjacente as crises.
Como veremos nos Nossos casos, 0s nucleos perversos-parandides sao muito
manifestos no epilético e faz sentido buscar os marcadores do registro na
cultura, que relaciona crises convulsivas com ataques de bichas.

O periodo primario anterior a um ano e meio, tem-se tornado cada
vez mais significativo. Estou inclinado a distinguir diversos periodos
até mesmo dentro dele... (Masson, 1986, p227).

Isso tudo para, logo depois, nos Trés Ensaios...(1905) separar
claramente ambos os conceitos:

a enurese noturna, a menos que represente um ataque epilético,
corresponde a uma polugao noturna. (p195).

Oscilante como permaneceu em toda a sua obra, em Algumas
Observacoes Gerais Sobre Ataques Histéricos (1909) parece tentar de novo
uma sintese entre a epilepsia e a histeria. Freud escreveu-o logo apds a
Reunidao das Quartas-Feiras de 21 de outubro de 1908 quando foi discutido por
Sadger um caso de pseudo-epilepsia histérica, publicado também em 1909,
observa que

ja na antiguidade o coito era descrito como uma pequena epilepsia.
Alterando isso um pouco, podemos dizer que um ataque histérico
convulsivo é equivalente de um coito. A analogia com um ataque
epilético é de pouca valia, pois a génese deste é ainda mais
obscura do que a dos ataques histéricos p238. A incontinéncia
urinaria certamente ndo é compativel com o diagndstico de ataque
histérico ja que ndo faz sendo repetir uma forma infantil de
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polucdo violenta. (Compare-se com sua idéia nos trés ensaios).
...morder a lingua, ato tdo compativel com a histeria quanto com
0S jogos amorosos...pode ocorrer um ato-ferimento que repete um
acidente da vida infantil...(p237). A perda de consciéncia num
ataque histérico, a absence deriva-se do fugaz, mas inegavel lapso
de consciéncia que se observa no climax de toda satisfacdo sexual
intensa, inclusive as auto-erdticas... O mecanismo dessas absences
é comparativamente simples. Toda a atencao do individuo fica
concentrada inicialmente no curso do processo de satisfacao;
quando esta ocorre toda essa catexia da atengdo € subitamente
removida, dai resultando um momentédneo vazio na consciéncia. (E
incrivel vermos como de fato Freud misturava teorias mecénicas,
organicas com teorias metapsicoldgicas) Esse vazio, que se poderia
qualificar de fisiolégico, amplia-se a servico da repressdo para
tragar tudo aquilo que a insténcia repressora rejeita (p237).

Esse relato é estranho a visada atual, pois um recurso que
freqiientemente utilizamos (embora ndo seja muito satisfatério) para fazer a
diferenca entre ataque histérico e um ataque epilético é a manutencdo da
consciéncia. Esse modelo, na verdade, é inadequado para a histeria e
adequado - fazendo-se a ressalva que seria metapsicoldgico e monista - para
a epilepsia. Ainda, vale comentar que Freud envolveu-se num vespeiro ao
separar consciéncia de atencéo.

5.3.2 Dostoievski e o Parricidio (1928)

Seus mais intimos discipulos, Reik e Jones, ndo concordaram com esse
estudo e foram certeiros: Freud ficou no manifesto, pois o parricidio é
absolutamente manifesto nos Irmdos Karamazov. Além disso, foi grosseiro
COM 0S russos:

...na verdade, essa transigéncia com a moralidade constitui um
traco russo caracteristico (p205).

Vale comentar que Freud sustentou sua posicdao e que as imperfeicoes
em parte decorriam da pressa em terminar o estudo que Eitingon lhe exigia.
Novamente ndo conseguiu se definir entre a histeria e a epilepsia.

Ora, é altamente provavel que essa chamada epilepsia constituisse
apenas um sintoma de sua neurose e devesse, por conseguinte,
ser classificada como histero-epilepsia, ou seja, como histeria
grave (p205).

E interessante referir gue existem varios estudos sobre a epilepsia de
Dostoievski € ndo se tem, nem nunca se teve duvida de que ele fosse um
epilético. Sua estrutura psiquica é quase obviamente epilética: envolvido com
uma tentativa de estupro de uma crianca, jogador precisava perder até o
ultimo tostdo, mau pagador, imp0s uma vida miseravel a sua familia
descuidando do atendimento dos filhos, oscilante, de extremista, passou a
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reacionario e tal posicdo fica reforcada se considerar que os personagens de
sua obra sao partes, ou tentativas de elaboragao, de sua vida.
Da epilepsia, Freud comenta:

...E como se houvesse sido disposto organicamente um mecanismo
para a descarga instintual anormal, de que se poderia fazer uso em
circunstancias inteiramente diferentes, tanto no caso de disturbios
da atividade cerebrais devido a graves afeccoes histoliticas ou
téoxicas, quanto no de um controle inadequado sobre a economia
mental...(p209). (Naturalmente, essa hipdtese supbe a existéncia
de um aparelho capaz de por o orgdnico a servico do mental: o
formatador). A reacdo epilética... também esta indubitavelmente a
disposicdo da neurose, cuja esséncia reside em livrar-se, através
de meios somaticos, de quantidades de excitacdo com as quais ndo
pode lidar psiquicamente. Assim, a crise epilética se transforma
num sintoma de histeria, sendo por ela adaptada e modificada, tal
como é pelos processos sexuais normais de descarga. E, portanto,
inteiramente correto distinguir entre epilepsia orgénica e epilepsia
afetiva... é extremamente provavel que Dostoievski tenha uma
epilepsia do segundo tipo (209).

Note-se a tentativa de conciliagao entre a epilepsia e a histeria.

A dindmica das «crises de Dostoievski foi entendida
como...indubitavelmente, significam uma identificacdo com o pai
como puni¢do, mas se tinham tornado terriveis tais como a propria
morte assustadora do pai. Quais outros conteudos absorveram,
especificamente, qual conteudo sexual, foge a conjectura (p215).

Veremos mais dados nos breves comentarios dos casos.

5.3.3. A Visada Psicanalitica da Epilepsia Propriamente Dita

No nosso meio Martins (1983) tem um importante estudo sobre a
epilepsia, onde se posiciona a respeito do problema mente-corpo e parece ser
um monista linguistico:

Este problema (da relacdo do orgénico com o psicoldgico) pode ser
examinado e esclarecido mediante o enfoque das interacoes
psicossomaticas que deverdo processar-se na vigéncia de uma
situacdo traumadtica, cuja sobrecarga psico-afetiva necessita ser
contida e controlada, tarefa que cabera ao ego realizar, tendo em
vista derivar, elaborar e suprimir o excesso de excitacbes
existentes. Para efetivar tais funcées de controle e dominio, deve o
ego - muito mais do que em condicbes comuns - contar com
estruturas somaticas funcionalmente adequadas, uma vez que
suas fungbes assentam e se exercem sobre aquelas estruturas,
podendo mesmo dizer-se que elas correspondem, e fazem
continuidade, no plano psiquico, a funcdées afins que, no plano
organico, pertencem ao sistema nervoso. Ora, no caso da
existéncia de disturbios da atividade elétrica cerebral, como os que
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se admite como causas predisponentes para as manifestacbes da
epilepsia, estaria presente uma deficiéncia... ... Demonstrando o
seu sistema nervoso certa inaptiddo para metabolizar os estimulos
de maneira apropriada...(p31).

Sobre a epilepsia, considera, a partir de seus dados e dos achados de
Rascovsky e Rascovsky (1945) que, dentre os varios fatores envolvidos, deve-
se enfatizar muito os traumas precoces e, dentre estes, a situacdo traumatica
precoce que avulta em interesse é a cena primaria. Martins considera como o
mais significativo ponto de fixacdo na epilepsia aquela caracteristica da vida de
fantasia da fase oral sadica, a cena primaria...

E que dai resultam alguns tracos de comportamento caracteristicos
do epilético como a viscosidade, que deriva de fantasias primitivas
de fusdo corporal com o objeto (p34).

Considera também que o ego recorre ao poder anal sadico de controle a
fim de enfrentar-se com o problema do dominio da tensdo traumatica que
emana da cena primaria.

... Tais conteudos dos ataques reproduzem por sua vez as vivéncias
e acontecimentos da cena sadica... (os atagues) representam ou
simbolizam aquelas vivéncias criminais ou erdticas (p41).

Num de seus casos relata que as crises

vinham substituir e continuar o suicidio, salvando o paciente de
sua efetivacdo real (p42). Ante a cena primaria internalizada, os
esforcos defensivos do ego teriam como finalidade, ndo somente
dar vazdo a exagerada excitacdo, como também afastar e suprir a
fonte que a origina (p45).

Liberman (1972) diz que a epilepsia nao pode ser colocada dentro de
nenhum de seus agrupamentos estilisticos e considera-a como uma patorritmia
gue pode se inserir em qualquer tipo de componente estilistico e seguramente
o condiciona. Considera também que qualquer de néds, ndo obstante termos
um elevado umbral para desenvolver crises epiléticas...

Se destruirmos o aparelho amortecedor de estimulos... poderemos
ter crises. E que...nos tracos de carater epilético predominam as
técnicas narrativas, porém com caracteristicas de sucgdo e
mastigacdo (viscosidade e ruminacdo) compondo o que
denominamos defesas obsessivas... (p775).

Seu discipulo Maldavsky (1989) sustenta, fundando em Lacan, na teoria
nos dobles que nos pacientes drogaditos, epiléticos, psicossomaticos e
traumatofilicos o doble é um numero

...Na libido intrassomatica (em adicoes, epilepsia...) se transpoe
como homeoresis, quer dizer, um equilibrio com certa orientacéo, e
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esta se projeta como numero (p4)... A voluptuosidade corresponde
a um sado-masoquismo intra-orgénico (p5).

Bleger (1898, 1989) tem uma obra surpreendentemente voltada para o
tema: Na sua obra Psicologia da Conduta revisa amplamente as posicoes
filosoficas sobre o problema mente-corpo e se posiciona pelo monismo
linglistico (ou logico, ou estrutural), além de sustentar a posicdo - a que
aderimos na nossa idéia do formatador - de que o fenOmeno mental é uma
modalidade de conduta. Na sua obra Simbiose e Ambiglidade estuda seu
objeto aglutinado, uma extensdo de varias idéias sobre o tema da
transferéncia psicética e invoca uma nova posicao junto da posicdo depressiva
e esquizo-paranodide, a posicao gliscro-carica, cuja ansiedade seria confusional;
seu objeto, o nucleo aglutinado (ambiguo); a defesa seria a clivagem,
imobilizacao e fragmentacdao e essa posicao seria o ponto de fixacao da
epilepsia e dos estados confusionais. Considera que a caracteristica basica da
transferéncia psicética é a simbiose, sendo que a viscosidade epilética seria
uma variante da mesma, que envolve a dindmica de um objeto com
caracteristicas muito complexas cuja mobilizacdo envolveria o ego em
ansiedades extremas e macigas, confusionais. O vinculo com o objeto
aglutinado é encontravel nao apenas na simbiose, mas também na epilepsia e
nos estados epileptoides. Bleger tenta a sistematizacdo da figura combinada
extremamente destrutiva, do nucleo alertagado de Cesio, do objeto morto-vivo
de Baranger e dos objetos bizarros de Bion.

A epilepsia corresponderia, portanto, como vimos na carta de Freud a
Fliess a uma fixacdo num periodo muito precoce da constituicdo do ego.
Interessante que Martins, como recém revisamos lembra Bleger ao falar de
fantasia primitivas de fusdao corporal com o objeto de que resulta a conduta
viscosa. Rascovsky e Rascovsky (1974) apontam que, subjacente as crises ha
a ameaca do filicidio, demonstrada cabalmente na andlise dos Irmaos
Karamazov de Dostoievski, posicao que nossos casos nos levam a aceitar.

Validamos o trauma como severo e intenso que expde o0 ego a um nivel
primitivo de funcionamento, dai porque a figura combinada é tdo manifesta
como a traumatofilia e os nucleos perversos-parandides. Na nossa visada, a
epilepsia é uma defesa, quando o ego, num ultimo esforco semidtico oferece-
se morto aos seus algozes.

Dir-se-a: Mas e por que meio fisioldgico isso é feito? Como é que a consciéncia
pode ser engolfada (pelo nucleo aglutinado como quer Bleger?) Argumentamos
da seguinte maneira: Uma criangca quando se fina, irritada, com raiva,
hiperventila propositadamente até diminuir o débito cardiaco e desmaiar. A
hipéxia resultante podera determinar um simples desmaio ou uma crise
convulsiva tonico-clonica generalizada dependendo de diferencas na excitacao
neuronal resultante da hipdxia. O que houve nesse caso? A crianga se utilizou -
conscientemente - de um mecanismo fisioldgico para semiotizar aquilo que esta
contido em morrer de raiva. Mais se aceita atualmente que a consciéncia e a
atencao estao intimamente relacionadas, s6 que os resultados dos mecanismos
atencionais, e apenas os resultados atingem a consciéncia, mas 0os mecanismos
atencionais sdo inconscientes (Crisk e Koch, 1990). Isto &, abre-se uma brecha
para supor instancias inconscientes que utilizam recursos do fisiolégico ou do
patoldgico, o que implica que estamos postulados a existéncia de um aparelho
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formatador capaz de fazer essa funcdao, via mecanismos atencionais. Mais um
exemplo: uma made que vive proxima de um aeroporto € capaz de acordar
guando seu bebé geme, mas ndo com 140 decibéis de um avido. Mas estiver

irritada com o esposo - isso dependendo de sua histéria individual - nao
acordard com nenhum desses estimulos, esperando que o esposo va atender
seu filho.

5.4 A Exigéncia do Modelo Monista do Problema Mente-Cérebro
para uma Teoria Psicanalitica Purista da Epilepsia: Um Problema
para a Aceitacao e Divulgacao do Modelo.

Se repararmos na posicao de Ferenczi e do nosso Martins, ndo é dificil
aceitar uma teoria psicanalitica da epilepsia, mas a medicina psicossomatica,
guando da énfase no hifen e quando argumenta que o paciente tem um pré-
consciente que prescinde de representacoes, como se pudéssemos explicar um
transtorno fisico apenas por um transtorno psiquico, cria dificuldades
importantes para aceitacdo do modelo. Ainda, por exemplo, Chiozza (1970,
1978) argumenta por uma pan-teoria que confunde a metapsicologia com o
concreto — acabando numa ‘astrologia psicanalitica’. Para simplificar: O modelo
monista ndo é aceito pela ciéncia oficial e, para complicar: Ferenczi mesmo na
sua obra levou o monismo ao extremo, supondo o0 comportamento dos
primérdios da vida no mar mediterraneo. Acreditamos que, a visada dualista
fosse mais enfatizada, quem sabe, via equacao etioldgica.

6. A Visada Psicanalitica dos Registros Lingiiisticos-Culturais
da Epilepsia

Aqui, verificaremos se um registro cultural como a linguagem pode
captar nas nuances do sentido, a psicodindmica da estrutura epilética.

6.1 E possivel que os registros lingiiisticos que definem a
epilepsia possam nos dizer sobre sua psicopatologia?

E claro que temos de considerar que é possivel sim que a palavra tenha
se fixado a partir de um momento da humanidade, por exemplo, marcado pela
religiosidade que da um timbre especifico para epilepsia, mas que nado seria
proprio dela e sim do periodo em que se fixou. Para verificarmos isso temos
duas coisas a fazer:

(1) Demonstrar onde nos apoiamos para argumentar dessa
maneira e ver quais 0s registros para a palavra epilepsia e,
depois,

(2) (2) ver se o registro de palavras com campo semantico

assemelhado tem as mesmas implicagoes.

Entdo, se nos ativermos os seguintes pressupostos:
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(1) A linguagem ¢é a casa do ser. Nesta habitagdo do ser mora o
homem. Os pensadores e os poetas sao os guardas dessa
habitacdo. A guarda que exercem €é o0 consumar a
manifestacdo do ser, na medida que a levam a linguagem e
nela a conservam (Heidegger, 1939, p149).

(2) Existem registros linglisticos que nos mostram tanto o
pensamento cultural (interpessoal) como o da transmissao de
inconsciente para inconsciente como nos aponta Freud
(1913) em Totem e Tabu:

...Pois a psicanalise nos mostrou que cada homem possui,
na atividade mental inconsciente, um aparelho que o
capacita a interpretar as reacdes de outras pessoas, isto €, a
desfazer as deformacbes que o0s outros impuseram a
expressado de seus proprios sentimentos (p188).

(3) Logo, se para o resgate arqueoldgico desses registros nos
apoiarmos no argumento de Ferenczi (1911), para quem as
palavras obscenas possuem a capacidade de obrigar aquele
que escuta a reviver quadros regressivos e alucinatorios... E,
se lembrarmos da concepcao de Freud do desenvolvimento
ontogenético dos mecanismos psiquicos a partir de um centro
de reacao motor-alucinatério até um 6rgao do pensamento,
chegamos a conclusdao de que as palavras obscenas tém
atributos que em algum estagio precoce do desenvolvimento
psiquico todas as palavras devem ter possuido.

Parece que os sinais da fala que substituem imagens...retém
por um periodo de tempo consideravel certa tendéncia a
regressdo...até que se obtém uma capacidade para
imaginacdo e pensamento abstratos que estd quase
totalmente livre de elementos perceptivos alucinatorios

(p103)

(4) Ainda, se invocarmos Freud na Significacdo Antitética das
Palavras Primitivas (1910), citando a Interpretacdo dos
Sonhos, que

0s sonhos tomam, além disso, a liberdade de representar
qualquer argumento, por seu contrario de desejo; ndo ha,
assim, maneira de decidir, num primeiro relance, se
determinado elemento que se apresenta por seu contrario
esta presente nos pensamentos do sonho como positivo ou
negativo (p141).

Pois Freud sup0Os encontrar este sentido antitético nas linguas
antigas, em comum com 0s sonhos.
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(5) E, finalmente, se nos apoiarmos em Bleger (1988) que
sustenta que

a partir de uma indiferenciacdo primitiva, que corresponde a
uma estrutura particular do ego na qual o eu e o0 ndo-eu nao
foram discriminados, e tampouco os objetos antitéticos, a
introducdo da divisdo esquizdide torna possivel esta
discriminacao...

Esta indiferenciagcdo ou ambigliidade ndo se refere apenas ao
sentido das palavras, mas a propria palavra, e isso explica
que se possa inverter tanto sua diccdo como seu sentido.

Apliguemos, entao, estes pressupostos:

Criam, nos recuados tempos que, de cima, ep(i), vinha um espirito
e abatia, lepsem, o individuo, donde o nome epilepsem, epilepsia.
Ao tomar o corpo, o energumeno ficava sacudindo-se em
convulsbes, emitindo espuma pelos cantos da boca torcida, e os
que assistiam, entendiam que estavam se avindo com caso de
possessao demoniaca... (Palomba, 1991).

Acrescentariamos que ep(i), além de cima, superior, sobre &
posterioridade, posterior, atrds, como na pineal ou epifise (em oposicdo a
parafise - ao lado da fise - e hipodfise - embaixo da fise) ou posterior no
sentido metafdrico, intercambiavel por secundario. O Prof. Palomba em carta
pessoal aponta o radical mais adequado /lambaniam - possuir, tomar posse, no
sentido de estar possuido ou (e ndo perguntamos o que se segue ao Prof.
Palomba) no mesmo sentido em que apalavra possuir é usada para o coito. Ai
estd, a etimologia da palavra mostra-nos ainda hoje como o homem comum
sente, percebe, a epilepsia: De cima e por tras (ep), vinha algo que possuia,
se apossava, dominava, seduzia, abatia (lambaniam, lepsem) o individuo, dai
epilepsem, epilepsia. Ambrosio Paré (in Gastaut e Broughton, 1975) da a
seguinte definicao etimologia para a palavra epilepsia:

Le épilepsie signifie surprise ou rétention de tous les sentiments.

E muito interessante ver gue a palavra surpresa em francés e epilepsia
sao etimologicamente sinbnimas. Sur significa sobre, em cima de enquanto
pris, tomado, agarrado, seduzido. Claramente observamos uma concepgao de
gue algo venha por cima, de fora e tome posse do individuo, além do que a
idéia de uma retencdo dos sentimentos recentemente foi retomada pela
psicossomatica. Em inglés, a palavra seizure, de seize, enfatiza mais o
lambaniam grego, pois além de crise significa apossar-se, seqliestro, captura,
ser tomado, ser atacado, ser engolfado. Crise é de origem latina e refere-se
em seus varios significados a subtaneidade, conflito, medo terrivel.

Os gregos acreditavam que a crise correspondia a visita de uma
divindade e, pelo tipo, pela parte do corpo onde iniciava, indicava a divindade
visitante, pois para Platdo havia dois mundos, o das idéias e o real e o das
idéias era partilhado com os deuses. Na Idade Média, embora com Aristételes
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as idéias ja tivessem sido enfiadas dentro de nossa cabega, predominava o
conceito assirio-babilénico de que seriam produzidas por demonios e muitos
santos eram invocados para protecdo dos epiléticos, dai a epilepsia ser
conhecida como Doenca de S&o Jodo Batista, de Sdo Miguel - o grande
adversario do Maligno - de Sdo Vito, Sdo Cornélio... Doenca de Hércules,
Doenca Sagrada, Morbus Deificus, Morbus Comitialis - porque as sessdes do
Senado Romano eram suspensas sempre que alguém presente tinha uma crise
- Morbus Sideratus - porque fulminava, siderava, Mal Caduco, porque caia,
tirava a razao, perdia o tino, Morbus Foedus (foedus - feio, repugnante,
horroroso, conforme carta pessoal do Prof. Palomba).

Em cada palavra a énfase num aspecto do evento. Mas é nitida a posse
do individuo por um demoénio - ou para os gregos, uma divindade mesmo, pois
poderia ser de Marte a Cybele, a mae dos deuses - de que decorria a perda da
razao. O evento poderia ser tomado como diabdlico ou sagrado.

Poderemos entao fazer as seguintes suposicdes sobre a estrutura
psicologica do epiléptico, guardada no registro linglistico: O maligno lepsem o
individuo por cima e por trds, pela regido posterior, na nossa posteridade
(metafdérica) animal, demoniaca, seria o rabo embora a nOmica anatomica
chame sacro ao 0sso mais posterior. Foi assim que o sentimento se fez
palavra: O energumeno /epsem, dai o nome de mal sideratus - porque
fulminava, de longe, por cima - como um espirito divino, dai o nome de mal
sagrado e pela regiao posterior. Se nos admitirmos mais audaciosos, a partir
da hipdétese de Ferenczi, parece que para a compreensdo dos gregos,
reprimida, o energuimeno (quando malévolo), o espirito (quando indiferente) e
o espirito do bem (ndo temos uma palavra para falar do espirito do bem, pois
sua manifestacdo, exceto pela visada psicanalitica, é virtude e ndao doenca)
entra no individuo pelo anus. Para resgatar a forca da linguagem dos
sentimentos como recomenda Ferenczi: o maligno entra pelo... E produz
regressoes (supressdo do ego) orgasticas.Isto é, sistematizando, parece que
nossos achados supdem que o epiléptico faz a pantomima - para o
inconsciente do espectador - de uma cena primaria sadica.

6.2. A Contra-prova: E sera que nao se poderia dizer o mesmo da
etimologia de outras palavras?

Dividimos as crises em dois componentes: Na perda de consciéncia -
desmaio, sincope e nos movimentos que mais tipificam as crises - tremor. A
palavra grega para desmaio, usada como termo técnico médico é sincope
(sunkoptein: sun - junto — koptein - cortar). Desmaiar parece ser uma palavra
derivada do francés antigo esmaiier, de esmaecido - apagado; dai dizer-se
apagou por desmaiou. Esmaecido, sem duvida, deve ser uma referéncia a tez
daquele que desmaia, que perde a cor. Quanto a tremor tem sua raiz em trem,
ter (terror), trep (trepidar) - todas sao raizes de palavras que remetem a algo
relacionado com panico. Como se V€&, essas palavras estdo mais relacionadas a
estrutura fébica. Evidente que nao ignoramos que desmaio mais tremor nao é
0 mesmo que epilepsia, mas essa aproximacao foi o que de melhor
conseguimos.
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7. Relato das Observacoes

Deixemos que o leitor se impregne dos problemas emergentes com a
descricao dos casos e em seguida compararemos nossos dados aos da
literatura e tentaremos, a partir da clinica e de nossa revisdao, uma teoria que
dé conta dessas questdes: a teoria da formatacdao. Descrevemos apenas alguns
casos, poderia ser mais, mas ndo o fazemos por razdoes de espaco grafico e
porgue julgamos que esses sdo bastante representativos. Dir-se-& que sdo
fragmentos de material, que tém a limitagcdao da visada de quem os acolheu ou
até menos do que fragmentos de material... Com o que concordamos, mas
ampliamos essas limitacdes para todos os produtos da percepgao, logo... - 0
gue nao significa que nao consideramos a idéia de estarmos muito
equivocados. Colocamos um titulo para os casos buscando suscitar reflexdes
(induzir associagdes), mas, evidentemente, cada caso, em algum ou em todos
0os aspectos seria representativo do tema em discussao. Marcamos com um
asterisco os termos técnicos e os comentamos sumariamente no glossario.

7.1. O Dificil Problema do Emocional Precipitando Crises
Epilépticas: Crises com Precipitantes Emocionais num Caso de
Epilepsia de Origem Tumoral. Pontos a Favor de uma Teoria
Dualista para Compreensao da Estrutura Epiléptica.

Caso 01 - Menina atualmente com 16 anos, mas que contava seis
quando comecei a acompanha-la. Filha de pais separados, prematuridade
- 30 dias de incubadora - e andxia neo e peri-natal graves, seu nome
resulta da juncao de parte do nome do pai e da mae. Tem uma irma dois
anos mais velha e vivem com a mae, e do pai nada se comenta. Quando
buscaram ajuda, tinha *enxaqueca classica com episddios freqientes
gue comecaram quando da separacao dos pais. Investigada, descobriu-
se com o0 *EEG que tinha um *foco lento e com *atividade irritativa
*parieto-ocipital esquerda e a *TCE mostrou um * cisto porencefalico na
mesma area onde o EEG mostrava as alteragdes, isto €, ndo tinha
enxaqueca e sim epilepsia com *crises parciais complexas. As crises
foram mudando a caracteristica e permaneceram anos intrataveis com o
uso variado e multiplo de medicacdao. Os varios EEGs e as varias TCE
realizadas nao acrescentaram nada. Ai a familia notou que o quadro era
dependente de fatores emocionais, contaram o numero de crises e
observaram que estavam relacionadas a acontecimentos... Por
exemplo, a Unica crise tonico-clonica generalizada que teve em toda sua
vida foi quando U mudou-se da casa onde nascera e isso que estava
muito medicada; pareciam ser precipitadas por ansiedade de separacgao.
Houve época em que o tratamento psicolégico ajudou muito.
Impressionante foi que quase teve sua viagem suspensa - fez *RNM em
Sdo Paulo para definir o diagndstico - tal o numero de crises que, com a
mesma medicagcao, sumiram na volta. O fato € que a ultima TCE mostrou
que o dito cisto porencefalico ndo era nada disso e sim um tumor, um
*astrocitoma grau II, de malignidade intermediaria, confirmado pela
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RNM. Operada e irradiada atualmente estad sem medicacdo (e, claro, sem
crises). Mas sua impulsividade, mesmo considerada sua adolescéncia, é
muito chamativa e parece prenunciar problemas. Estda sendo
atentamente observada.

Breve Comentario

Esse foi um desses muitos casos de multiplos enganos. (1) N&o era
enxaqueca - com etiologia emocional, dada a separacao dos pais - era
epilepsia com crises parciais complexas. (2) Embora as crises tivessem
determinantes emocionais, a causa bdasica era um tumor que demorou
nove anos para ser diagnosticado. O fato de que as crises possam
ocorrer em momentos de, genericamente, tensdo emocional (ansiedade
de separacdo, raiva, panico, tristeza...) confirma o ja sabido, pois é bem
conhecido que as crises — qualquer uma - podem ser precipitadas por
nervosismo (é assim que alguns textos neuroldgicos se referem aos
precipitantes emocionais das crises: nervosismo. E nosso objetivo é
melhor desenhar o tema). Note-se como os conceitos de equacao
etioldgica e séries complementares de Freud sdao atuais nesta tematica
mas como necessitam de uma explicagcdo adicional: como a mente
interage com o cérebro.

7.2. Sobre a Estrutura Epiléptica: a Cena Primaria

Caso 02 - LC é um rapaz com 32 anos que nao ocasiona boa impressao,
pois se repete muito e é bradipsiquico (mas mantém a estrutura logica
do pensamento, as vezes para para pensar sobre onde andard o fio de
Ariadne), que acompanho ja se vao muitos anos - é o filho mais jovem,
tendo duas irmas mais velhas - que sofreu andxia neo e peri-natal
grave, com varias *circulares de corddo, teve crises convulsivas ténico-
clénicas generalizadas ocasionais na infancia que reiniciaram na
adolescéncia, agora com *automatismos psicomotores e permaneceram
controladas até o pai adoecer, que quando ndo se esbateram mais
embora o uso multiplo e variado de medicacdo. Na infancia desenvolvera
*aplasia de medula conseqlentemente ao uso de uma das drogas, de
gue resultou esterilidade diagnosticada ha pouco mais de quatro anos. O
EEG mostrou-se anormal evidenciando atividade irritativa *temporal
esquerda e a TCE foi normal. Este paciente preenchia critérios para a
indicagao da cirurgia para epilepsia: tinha atividade irritativa bem
localizada pelo EEG e um mesmo tipo de crise, freqliente e intratavel,
quando optei pela indicacdo de psicoterapia. Interessante que no inicio
da psicoterapia ficou 90 dias sem crises que depois reapareceram e
atualmente estd a 150 dias sem crises, e a ultima ocorreu quando do
pagamento e depois de 60 dias sem crises; naturalmente que estd
medicado, e como, com uma dose aproximadamente quatro vezes a
convencional, dada a sua profissdo; dose esta inalterada desde o inicio
da psicoterapia. Segue algum material das sessdes. L nasceu em
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circunstancias muito dificeis, quando a mae caia e batia com a barriga no
chao, mas acho que para assustar o pai...Ela foi hospitalizada naquele
hospital 1& do morro, quando eu tinha trés anos... o pai resolveu
hospitaliza-la porque ela estava se fazendo de louca... a mae teve como
mae uma puta e ficou assim, ficou muito s6 e foi adotada pela tia, por
isso que ficou assim... ela € uma pessoa que tem problemas, cutuca os
cachorros de casa com uma agulha de trico que enfia no anus deles... ela
fazia isso com o grande que depois nds tivemos de dar porque um dia ele
guase atacou ela, tive de segurar pela coleira... mostra com a mao e
depois anuncia que teve mais uma crise, que... sua amiga veio visita-lo

A mae insiste que ele nao tenha vergonha e va fazer aquele exame
que enfiam um dedo no anus para ver se ele ndo tem cancer... Pede
para eu ver se suas mamicas nao estao crescendo, esta desconfiado de
gue uma esta... A mae vive se queixando dos sacrificios que ela faz na
vida pelo pai e por ele, que da tudo de si, mas que gostaria de viajar
para a Franca, Italia e Europa - ela pensa que é um pais, mas, coitada,
ela nao teve a educacao que tivemos... O pai é religioso, mas é
parecido com a mae... quando ela viajou... ele comentava comigo,
depois de se sentir culpado por que sempre deixava para eu lavar a
louca... que a mae era uma puta que faz ele sofrer muito...

O pai fez um casamento para arranjar mulher que para ele me
parece muito dificil, ndo consigo imaginar o velho trepando... e a mae
casou foi para conseguir um irmao... por isso que eles tém essa repulsa
que a gente nota por sexo... A mae sempre tem um sono muito
agitado e a gente dorme com as portas abertas, até o banheiro a gente
ndo fecha... ndo, isso ndo é por causa das crises... € que a mae dorme
mal, geme baixinho e sempre sou eu, quem oucgo, 0 pai dorme muito
profundamente, me acordo e vou chama-la, mae, mae, mae, acorda, é
s6 um sonho... Ela geme, acorda e diz que estava sonhando que cuidava
de mim, que me agarrava assim bem apertado... Tem momentos
psicoticos — no sentido fenoménico do termo — aparentemente integrados
a estrutura familiar e fala com freqliiéncia de uma briga que teve com a
mae na defesa do pai. ...a mae mostrou uma salsichinha dessas que
ficam na ponta da outra, pequenina e disse 6 (pai) parece a tua... notei
que o pai ficou muito constrangido pois o pai disse que aceitava anular o
casamento um més depois de casado porque ndao conseguiu ter eregao...
e entao tomei as dores do pai: Quer ver sé como o pai € homem. Pois se
deite com as pernas abertas que o pai vai lhe enfiar o pau que vai lhe
sair pela boca a senhora vai acordar todo o quarteirao com seus berros,
vai |he sair pela boca e ai a senhora chupe, chupe para ver como se
chupa pau de homem, chupe, chupe, isso se ele ndao Ihe enfiar por tras
para sair pela frente. L ndo tem ou teve vida amorosa sé transou com
putinhas... garotas de programa... naturalmente que sé enfoca seus
relacionamentos a partir dessa perspectiva e se culpa pois quando o pai
bateu na irma... corri e me deitei... de lado, encostado na coxa dela e
figuei de pau duro enquanto o pai batia nela. e ela gritava, gritava. e eu
me rocava na coxa dela... A irma andava nua dentro de casa e depois
vinha me dizer que eu queria transar com ela... 0 nhamorado passava a
mao na bunda dela, ela s6 de tanguinha... na minha frente... O pai
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sempre que da banho no cachorro faz ele beber agua a forga que é para
ele se limpar por dentro... Tenho de tomar cuidado porque o pai vem
com o seu chicote e me pega o pescoco. O pai e a mae estdo pegando
das minhas mados, um de cada lado e a descarga toda é em mim...
Depois que L iniciou o tratamento o pai estda muito agressivo e tem
guebrado coisas em casa, sendo que seu alvo predileto é os interruptores
de luz.

Mas 0 que separa a cena primaria desse caso da de outros casos
ndo-epilépticos ?

Vejamos mais um caso: A cena primaria de uma paciente
borderline

Caso 03 - TG é uma moca bonita que veio a tratamento a mando do
marido, embora achasse que precisava por muitas e muitas razdes, pois
estavam tentando reatar depois de mudltiplas separacdes e sua
impulsividade inviabilizava tudo. O motivo da ultima separacao foi ter
furado toda a porta do casal com um facdo de cozinha... Mas o motivo
premente para o tratamento e que a estd deixando louca é que nao
suporta o barulho de um restaurante proximo a sua casa, barulho de
conversa e, especialmente, o titilar de pratos a noite quando lavam a
louca. Fez trés entrevistas de avaliacgdo e evadiu. Na Uultima,
interessante, tracara um fio de Ariadne que ia de sua revolta com os
animais que tém de puxar carrogas carregadas - tem apenas um irmao,
um ano mais jovem e é filha mais velha - passando pelos acidentes em
gue |he bateram na traseira do carro, os prejuizos que teve... pois
confiou nas pessoas, até a sua descoberta, sozinha, do pavor que tinha
guando o pai procurava a mae e ouvia 0os movimentos daquele italianao
vindo por cima... Teve de responder que nunca tivera crises, nunca
fizera EEG e seu DNPM era normal e se despedir comentando que as
chaminés do dito restaurantes estavam caidas.

Vejamos mais um caso: A cena primaria do perverso

Caso 04 - KX tem 46 anos, mas parece mais velho e ocasiona ma
impressao no primeiro contato; ndao olha nos olhos, sua magreza, o jeito
esguio e o bigode exagerado deixam entrever que € ou se considera
uma criatura vil e suja. E casado ha 19 anos, um filho de 18 e uma
menina de 12 e vem a tratamento por palpitagdes, tonturas e dores no
corpo todo... no peito, nas pernas, nos pés... polinvestigado sem
achados organicos, foi-lhe recomendado tratamento psicoterapico.
Relutante, fala que ndo tem relagdes sexuais ha cinco anos embora
durma na mesma cama com a esposa... V& dois filmes pornograficos por
semana... e até had pouco fazia furos nas paredes para observar
mulheres no banheiro enquanto se masturbava... Comegou isso aos 17
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anos vendo a made de um amigo... depois fez furos no seu banheiro, na
casa de praia da familia... tem muito prazer em observar as pessoas de
cima, do teto do banheiro... Mas conseguiu se adaptar e atualmente sé
vé filmes pornograficos. Masturbador contumaz, logo me anunciou que
gastava muito em jogo e que tinha a mao no dinheiro da empresa...
Estou anotando e descobri que eu gasto muito com raspadinha, também,
ndo tenho outro tipo de prazer, a Unica coisa que me satisfaz é dar uma
raspada, fico sozinho ao meio dia e fico uns dez minutos raspando todos
os dias... Tem ejaculacdo precoce e enrola o pénis com papel higiénico
enquanto assiste aos filmes pornogréaficos... Mas estd melhor
atualmente... K se empenhou em resolver seus problemas e o que
segue é o relato de seu primeiro relacionamento sexual depois de cinco
anos: deitamos eu e ela me pediu para fazer uma massagem nas costas
- ela tem um problema de coluna - ai eu estava fazendo, por tras, ela de
baby-doll, aparecendo as calcinhas saltadas nas nadegas... o meu guri
estava na sala... a televisdo com o som baixo... ai eu disse pra ela olha
que coisa engracada? eu tive uma eregao contigo. , ai ela pegou o meu
pénis... 0 guri passava por ali e eu estava preocupado ele... Pergunto-
Ihe: Como passava por ali? E que a gente sempre dorme de porta
aberta... Descreve a relacdo em varias posicoes debaixo das cobertas, na
penumbra... Com o guri passando e olhando para a cama... Depois fica
preocupado que seu filho anda muito mal, que é isolado, ndo se
sociabiliza, na frente dos pais sempre anda com uma toalha na frente
dos genitais, mesmo quando anda de roupa... Se ele vé que nds tivemos
relacdes, mas brigamos nos ultimos cinco anos, isso vai piorar mais a
cabeca dele...

Vejamos mais um caso: A cena primaria do psicossomatico

Caso 05 - ST tem 28 anos e sua asma tem a mesma idade, com
ansiedade de separacao intensa, filho Gnico, veio a tratamento depois do
falecimento do pai; é casado, sem filhos e extremamente arguto,
inteligentissimo, capta qualquer variacdo de minhas feicdes, qualquer
alteracdao no timbre de minha voz e estd atento a qualquer barulho,
qualquer modificagao do ambiente. Segue um breve relato de parte de
algumas sessoes. Inicia dizendo que se sentir muito mal, que sua asma
esta pior, ndo sabendo porque esta assim... E queixou-se até o final da
sessdo e, no término, com o aumento da ansiedade de separagao,
acrescentou:...Minha sobrinha dormiu com a gente e eu quase néq
dormi, acho que é por isso que estou assim, ndo tinha me dada conta. E
que, como ela faz xixi na cama nds a colocamos num colchonete do lado
da cama, em cima de um plastico e, cada vez que ela se virava, fazia
barulho e eu acordava... Ela chorou varias vezes, ndao estava acostumada
sem os pais. S6 depois que nds nos demos conta que ela acordava com
um estimulo, mas como ela é pequena, ela nao se da conta do que ela
guer, ela sente aquilo, mas ndo sabe o que é, uma das vezes eu
demoramos um tempao para percebermos que ela queria fazer xixi...

Falando da casa dos sogros: Aquilo é um inferno, uma armadilha para
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mim, € muita escura e é certo que vou ter asma em no maximo duas
horas... Mas eu acredito mesmo que é por causa dos cachorros, quando
s6 tem um nao tem problema, mas quando tem dois, como eles ficam se
lambendo, a saliva deles alimenta os acaros... E ai € um terror.

Breve Comentario

O material do primeiro caso é grotesco, tosco e causa impacto pela
concretude. Estruturalmente, estamos diante da figura combinada com
sadismo maximo, mas concretamente; todos controlam a todos em casa,
dada a proximidade do incesto, desprotegidos pela pobreza de
simbolizacao (e até de semiotizacdao), e sua funcdo na familia é de
catalisador de tensGes com a descarga sendo realizada pelas ultimas
crises. Todos os nlcleos perversos-parandides estao bem manifestos e
tudo concretamente. Quando melhora, as crises sao controladas, o pai
comecga a ficar agressivo em casa... Dinamicamente, o movel dessa
estrutura é a ameaca tacita e explicita do filicidio. E a licdo basica desse
caso é que o paciente escapou da cirurgia - realizacdo institucionalizada
do filicidio? - para epilepsia (a0 menos por enquanto.) e nos faz pensar
gue todos os epilépticos candidatos a cirurgia deveriam fazer uma
psicoterapia-teste com um terapeuta experimentado na area. Um achado
impressionante que Martins (1983), no nosso meio, notou em um de
seus casos no seu Estudo da Epilepsia é a presenca do cachorro e nos
acrescentamos, do cachorro e da agulha. Na obra de Dostoievski, Ilusha,
o filho tisico de nove anos do capitdo covarde, servo de Fedor, que fora
humilhado por Mitia, adoece ao assistir a cena da humilhagao do pai,
mas seu delirio se precipita quando Chudka, o cdo, desaparece
contorcido de dor, pois Ilusha por sugestdao de Smerdiakov, o parricida
epiléptico, fé-lo comer um miolo de pdo com uma agulha dentro: estou
doente papai, por ter matado Chudka, pois Deus me castigou. Numa
interpretacao kleiniana seria o pénis paterno também mortal como o
seio.

Mas, o que serd que separa a cena primaria de L da cena primaria
de outros pacientes nao epilépticos?

Respondemos da seguinte maneira: Note-se que ha simbolizacdo
evidente nos outros trés casos, mais precisamente, ha semiotizacao; ha
sadismo no segundo, mas as figuras nao sao tdo combinadas e a
simbolizacdo é exuberante, com impacto estético... Carrogas carregadas
para simbolizar a gravidez da made... Mas seu problema com o
restaurante é com a realidade e ai ndo simboliza, mas semiotiza. Quanto
ao olhador, s6 pode ter relacdes sexuais se alguém olha por ele, repete
seu trauma. Mas temos que admitir que sua atividade visual é muito
prazerosa... e ele pde o terapeuta nesse lugar... O psicossomatico nao
consegue sentir seu corpo, os estimulos do corpo nao encontram eco na
sua mente, as zonas erégenas estdao mal diferenciadas, a vida sexual é
vista como caes se lambendo, os irmaos - que ndo teve — como acaros
que lhe ddo asma que visa interromper a vida sexual dos pais... Hd uma
ingenuidade relativa as coisas do corpo, da vida sexual, mas ndo ha
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sadismo. Bem, pode-se tudo do psicossomatico, menos que nao
semiotize. J4, com o epiléptico, a vida sexual da figura combinada estd
desprovida de prazer. Ainda, sem duvida, estd as voltas com um grau
intenso de concretude, confrontado quase que diretamente com a cena
primaria sadica com todas as zonas erdgenas misturadas: um pénis que
entra pela vagina sai pela boca e é chupado por tras. Estd concretamente
confrontado com o incesto e o filicidio e acreditamos que esse
enfrentamento quase direto decorra da pobreza da simbolizagdao. Nossa
idéia é que o trauma - numa metafora pobre - descole extensas areas
do teto do pré-consciente, obrigando o formatador a se utilizar de
recursos do organico para a semiose - uma atividade semidtica com o
corpo. Acreditamos que o mesmo se dé com o psicossomatico, mas ai é
mais claro que o corpo entre como um elo da cadeia semidtica. Isto &, a
asma afasta separa a parelha impede que ela gere filhos, o qué implica
num grau mais evoluido de organizacdo. Isso é o que tentaremos -
tentaremos. — desenvolver adiante.

7.3. Sobre a Estrutura Epiléptica: Os Nucleos Perversos-
paranodides, a Compulsdao a Repeticao e a Traumatofilia

Explicacdo ao titulo: Esses elementos de per se ndao sao
dominantes, ndao ha uma estrutura traumatofilica com traumas
repetitivos desde a infancia, ou uma estrutura perverso-parandide com
sua riqueza, apenas que esses nucleos sao muito evidentes, mas nao,
bem entendido, ndao como estrutura.

Caso 06 - YT é um jovem de bom aspecto, afetuoso no primeiro contato,
com 22 anos, que procurou atendimento para fazer um tratamento
prolongado... Na sua primeira entrevista, indiquei a sala e deixei-o por
um instante enquanto sai. Eis que na volta encontro-o com a metade do
corpo para fora da janela. (estdvamos no terceiro andar.) e perguntei-lhe
0 que é isso? Ao que me respondeu que estava vendo a paisagem. Sua
entrevista poderia ser recomposta da seguinte maneira: Como se sentira
recusado pelo terapeuta que o encaminhara, porque disse que desejava
se matar e ele, nas suas palavras, passaram a bomba pra mim, ja estava
avisando... Nao queria se tratar mesmo foi porque uma irma mandou.
Achei que nao era caso para psicoterapia... e disse-lhe que voltasse com
um familiar. Desapareceu e voltou sé trés semanas apds pedindo que o
atendesse. Filho de pais separados desde seus quatro anos, seu
problema era que tentara comer a irma duas vezes... E conseguira
introduzir o pénis em uma tia adormecida que, pelo que eu vi, gostou...
Tém *disrritmia desde crianca, por problema no parto - teve duas crises
tonico-clonicas generalizadas e seu EEG mostra foco irritativo temporal
direito tipico. Sua medicacao foi adequada ao tipo de transtorno de
conduta, até que trouxe a mae e uma irma e a familia toda foi orientada.
Na ultima entrevista relatou que investiu sobre um travesti - diz que
percebe que tem um lado muito hard - mas o achou muito barbudo. E sé
nao foi para os finalmentes com um outro porque passava o carro da
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policia... Envolveu-se numa briga com uma turma de delinqlientes e
quase morreu...

Mais sobre compulsao a repeticao e traumatofilia

Caso 07 - VR, 30 anos, teve um acidente grave na infédncia e foi
submetido a craniotomia; depois disso teve varios acidentes e na
adolescéncia iniciou com crises incontrolaveis, parciais complexas com
EEG cm foco irritativo temporal direito. Curioso que uma foi exatamente
em cima de uma ponte enquanto dirigia... Na primeira sessao descreveu
em detalhes os acidentes, de como retirou um pedaco do cap6 do carro
enfiado na regido orbitaria direita... na segunda descreveu um assalto a
mdo armada a que foi submetido, deixando uma atmosfera de mais
terror que na anterior... na terceira, novamente, como foi assaltado por
um grupo de travestis... d como a navalha... apesar dos acidentes,
seguia dirigindo e descreveu mais alguns em que esteve envolvido... na
quarta, gentil, veio para se despedir...

Breve Comentario

Sao casos que impressionam pela brutalidade. Os pacientes estao
envolvidos com um terror com nome, na otica do paciente, com o
filicidio. E a compulsdo a repeticdo se encarrega de manter o terror
renovado. Naturalmente que ndo ha lugar para o pensamento, para a
simbolizagdo propriamente dita dessas agdes-simbolos - semiose - e, a
rigor, ndo temos muito o qué fazer, sdo pacientes que nos obrigam a
intervir no primeiro contato e na minha experiéncia, mesmo quando o
fiz, o resultado é insatisfatério. A melhora do paciente parece relacionar-
se mais com a continéncia do terapeuta do que com interpretacdo, nos
termos como Meltzer (1960) as define no Processo Psicanalitico.
Interessante que o caso descrito por Sadger (1909) e apresentado na
reunido das quartas-feiras como pseudo-epilepsia, a rigor, € semelhante
aos acima descritos, o que sugere fortemente que nao era pseudo:
masturbava-se introduzindo dedo no &nus... e sentindo como uma
mulher... gostava de enfiar objetos no anus da irma... Etc... Nossa idéia,
repetimos para introduzir o leitor, € de que ha um trauma severo que
impOe a exposicdao desses nucleos e obriga uma area inconsciente do ego
(o formatador) a semiotizar com os parcos recursos que lhe restam, ja
que o teto do pré-consciente foi descolado, tanto que essa semiotizagao
é como uma emissdo de energia de um pulsar'® antes da identificagéo
terminal com os pais filicidas e a crise é a pantomima da morte. E como
se, em se oferecendo semioticamente morto, a estrutura familiar e as
identificacOes filicidas se aplacassem. Note-se entao que a crise, apesar
de tudo, tem um sentido adaptativo. Vamos desenvolver o tema adiante.

10 ) A idéia de um buraco negro , no sentido de idéias muito catalizadas me foi transmitida quando de supervisdo com o Dr. Newton

Aronis.
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7.4. Sobre Estrutura Epiléptica: Um Caso de Transferéncia
Gliscro-Carica de Bleger com Etiologia Tumoral.

Caso 08 - HC era um jovem atencioso que hospitalizou - isso ja se vai
mais de uma década - quando contava 28 anos para investigar crises
desde os 17 anos, em que um pensamento se repetia, isso no inicio
porque depois comecou a repetir palavras e foi ficando intratavel com a
medicacdo. Ndo temos uma histdria adequada ao caso, mas H era filho
de pais separados e mortos na sua infancia e tinha uma irma e uma tia
que lhe dispensavam atencdo. Na época ndo havia TCE, sé *cintilografia
cerebral, um exame abandonado atualmente pela sua baixa resolucao.
Além de um foco irritativo temporal esquerdo evidenciado pelo EEG,
houve duvida se haveria ou ndao uma area de impregnacdao temporal
esquerda na cintilografia ja que nessa zona tem o *musculo temporal... e
a coisa toda terminou em confusdao. Mas o fato é que é possivel que o
paciente ndo tenha sido mais bem investigado porque era
insuportavelmente grudento e passou uma semana toda atras de seus
médicos para ter alta no fim-de-semana, e conseguiu suspender todos os
exames que, quem sabe, poderiam esclarecer seu diagndstico. Nao se
podia mais examinar ninguém que |a estava H com seu olhar choroso e
nao se podia ignora-lo, exigia atencao, pegava pelo braco e inoculava
raiva intensa, exasperacao ou pena... Voltou seis meses depois com
hipertensao intracraniana descompesada e teve que ser operado de
urgéncia - um astrocitoma IV - e saiu do quadro *hemiplégico a direita e
*afdsico, mas seguia grudento. Na sala de estar do hospital, um
encontro de dois corredores, na cadeira de rodas, com a irma do lado e
abordava todos os médicos e chorava muito se ndo era atendido, mas
quando era atendido sempre fazia pedidos despropositados — queria alta.
- e isso apdés uma longa tentativa de se compreendé-lo, pois estava
afésico... Assim procedeu durante toda sua hospitalizacdo - meses -
para irradiacao.

Breve Comentario

Mas e se esse paciente sabia todo o tempo que tinha esse tumor?
Sera que a identificacdo com os pais mortos nao teria fundado sua
viscosidade num esforco do formatador? Inferéncias, mas pertinentes,
pois nao encontrei outro paciente com tumor temporal esquerdo que
fosse viscoso e, infelizmente, convivi com muitos. Encontrei seu nome
dois anos apds sua alta no obituario do jornal, mas como se vé continua
muito presente. Transformou-se num personagem que habita o mundo 3
de Popper. Isso por enquanto; as vezes a sublimacdao dos autores traz
nova morada a estes acdlitos de Osiris. A definicdo de viscosidade no
epiléptico é assunto muito complicado. As vezes penso que o termo
poderia ser usado mesmo para aqueles pacientes que nos obrigam a
refletir sobre eles fora do horario da sessao, aqueles pacientes que nos
assaltam o pensamento, ou que, quando pensamos em como ou por qué
estamos nos sentindo assim... o fio de Ariadne nos leva até eles... e
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permite reflexbes para ambos os lados da moeda. Classicamente,
viscosidade é o relatado nesse paciente, mas se alguém falar em
viscosidade de pensamento, achamos, fenomenicamente ao menos
adequado. A adesividade epiléptica ndo infreqlientemente é fisica, o
paciente nos agarra, toca, adere... Este caso nao tem outra funcdao que
induzir a reflexdo; infelizmente ndao temos dados historicos e mais nao
podemos inferir.

7.5. Sobre a Estrutura Epiléptica: A Estrutura Epiléptica
Pode Ser Projetada e Atuada Pelo Doble?

Caso 09 - MI é um rapaz de 26 anos, algo obeso e com uma grande
franja que da impressao ser aquele cuspidor da tira em quadrinhos do
jornal e vem a tratamento porque bate na esposa - que também iniciou
tratamento, €& epiléptica desde «crianca e usa medicagao
sistematicamente - e nao fica mais do que alguns meses nos empregos
sem brigar e se demitir, tendo conseguido ficar quatro anos no exército
onde, aparentemente, foi bem sucedido. E muito impulsivo e inocula
medo no terapeuta. Casou no primeiro més de conhecimento da esposa.
Nitidamente tem a expectativa de que poderd arranjar um trabalho
excelente e ganhar muito dinheiro com o tratamento e viver bem com a
esposa... Seu pai tem uma alfaiataria de roupas femininas que é
cuidada pela mae de M; tem uma irma quatro anos mais jovem e que se
trata a cinco anos, o que parece constituir o motivo real para M buscar
tratamento, pois a irma tem tido muito sucesso na compra e venda de
roupas... Tem um amigo alcoolista e cocaindbmano que conheceu num
cabaré e faz de tudo para ajuda-lo, as vezes vai busca-lo na rua a pedido
da familia do amigo. Fez EEG com os devidos métodos de ativacdo que
resultou normal, mas tem antecedentes de patologia neuroldgica: Teve
*RDNPM, disturbio de aprendizagem com repeténcia, fez varios EEGs na
infancia, usou medicacao e, segundo disse, a mae dizia que ele tinha
disrritmia . Dada a peculiaridade do caso, segue um resumo de algumas
sessoes.

Nao bati mais nela... Vou |4 e transo. Digo assim, olha, hoje vamos
fazer tal posicao, as vezes aviso de manhda mesmo. Ai de noite vou I3 e
transo... Aviso que hoje de noite ela vai vir por cima, as vezes a gente
muda, noutro dia dai eu que vou por cima. (Muito desconfiado)... Nem
sobre menstruacao ela fala. As vezes eu pergunto. E ai, ja veio, esta
atrasada? Ela me diz que nao sabe, que nao sabe bem as datas. E a
barriga, como esta? Esta crescendo? Mas ela ndo fala nada. Ndo tem
nada pra dizer. Queria que ela dissesse um eu te gosto no meu
ouvidinho... Mas ela nao faz nada... Ela ndao quer manutenir... Hoje
mesmo foi uma briga feia, acordamos o edificio todo as seis da manhg,
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aos berros. Ela é uma pessoa que implica, que depois que ela pega uma
coisa ndo para mais... Fico preocupado porque ela ndo se alimenta
direito, de manha ndo toma nada... de noite quase ndo janta, ai eu fico
insistindo vamos... come alguma coisa mas ela em vez de entender que
eu quero ajudar ela... E ai covarddo, ndao vai me bater? ... Me subiu o
sangue mas me aguentei, tenho aguentado... E se botou de soco em
mim aos berros, acordou todo mundo no edificio... s6 quer dar uma
trepadinha, da a tua trepadinha e fica numa boa covarddo , tive de me
segurar pra nao rebentar ela... Ela chega, digo vamos transar, ela tira as
calgas, eu tiro as coequinhas e deu e ta... Tem arestas que necessitam
ser depiladas... .Ficou um ano em tratamento queixando-se da
impulsividade e da falta de iniciativa da esposa, que nao fazia nada
certo, até que o casamento terminou - durante as férias da terapia - e
abandonou também a terapia, mas dois meses apds seu pai ligou - MI
bateu na mae. e nunca estivera tao mal assim , de fato, no dia da
separacao, entrou num bar e apaixonou-se por uma moca que a familia
ndo gosta sé por causa do tipo de vida que ela leva... - e que eu o
atendesse. Estd muito raivoso que a ex-esposa esta com namorado e
muito feliz, ele notou, falou com ela e viu mesmo que ela estava feliz e
guer saber porque ele ndao a fez feliz... Nao quis ser medicado e
abandonou sem pagar um més depois.

Breve Comentario

Ha um problema grave no pensamento de M - ndo é bradipsiquico,
mas se repete e seus campos semanticos oscilam curiosamente, quando
usa a palavra manutenir ou depiladas por lapidadas, sugerindo na
experiéncia do autor, organicidade - que junto de impulsividade, faz
pensar em epilepsia que nao confirmada mas, de qualquer maneira, o
paciente funciona num nivel deficiente, e podemos dizer que sua
estrutura é epiléptica. A estrutura epiléptica pode ocorrer sem epilepsia e
é aparentada das adicOes e patologia psicossomatica (Maldavsky, 1989).
Fica-se com a impressao que M tem uma identificagao com um animal -
um macaco? Note-se que ele simplesmente ndo tolera no ego o retorno
da libido posta no objeto por mais do que horas. (Quem sabe se pelo
problema no formatador com simbolizacdo, tdo parca?) Casou-se no
primeiro més de conhecimento da esposa e se apaixonou algumas horas
apos a separacao do casal. Impressionante sobremaneira ver que a
estrutura epiléptica poderia ser projetada (e identificada e atuada pela
esposa), pois se manteve bastante estavel durante o casamento. Parece
confirmar essa idéia a piora com as férias e a separagdao do casal, pela
perda do depositario e a re-introjecdo com psicotizacao. Outro doble de
M é o amigo drogadito que faz pensar mesmo no parentesco da epilepsia
com as adicdes como aponta Maldavsky (1989). M parece ter uma
perturbacdo de carater com fendmenos parandicos, com pulsoes
homossexuais muito evidentes e o progndstico do tratamento ndo era
bom mesmo, pois, dado o transtorno do pensamento, ndo ha como
abordar esses problemas (impulsividade, desconfianga, traicao,
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homossexualismo...) Estamos diante de mais um caso de fracasso
terapéutico que deve fazer refletir sobre um modo de abordar estes
pacientes.

7.6. Sobre as Crises Epilépticas: Mais Sobre o Dificil
Problema da Semiotizacdao no Tipo de Crise Epiléptica. Ou,
Quando o Concreto Semiotiza.

Vejamos antes de mais, uma paciente histérica para podermos
comparar com o epiléptico.

Caso 10 - TT é uma moca de 25 anos e frigida, com queixas de que nao
consegue orgasmo porque tem medo de perder o controle... chega na
hora e pensa em outra coisa . Inicia uma sessdo referindo insonia,
dorméncia na mao direita e tensao em todo o corpo... medo de perder o
controle e ficar louca... . Foi-lhe dito que desejava continuar falando
sobre sua feminilidade, orgasmo, masturbagao... Imediatamente cruzou
os bragos e as pernas e disse que nao, que eu estava enganado. Em
seguida, descruza os bragos, passa a mao direita por sobre a cabeca e
comeca fazer movimentos delicados e ritmicos e quase imperceptiveis,
com os dedos da mao dentro da orelha esquerda. Logo depois fala que
foi botar alcool no carro no carro e esqueceu a carteira, p6s a mao no
porta-luva para procura-la e enfiou os dedos dentro de uma caixa de
cosméticos e tinha um batom, daqueles vermelhdes aberto e se sujou
toda...

Breve Comentario

Esta paciente nos fornece imagens com forte impacto estético, seu
estilo é poético no dizer de Liberman (1973) (e Maldavsky), encantador.
E quem sabe se isso ndo se da porque estamos tratando da sexualidade,
enquanto o epiléptico esta as voltas com a morte, com o crime? E talvez
ai resida a diferenca fundamental entre estas estruturas e a simbolizacdo
gerada por elas? Mas e as outras estruturas ndo epilépticas que também
andam as voltas com o crime e a morte? Como diferencid-las da
estrutura epiléptica?

Caso 11 - Marciana U é uma moga com 18 anos e o nome de seus dois
irmdos menores também sao absolutamente incomuns, bizarros. Iniciou
com crises de auséncia tipica, documentada pelo EEG, aos oito anos,
exatamente quando os pais comegaram com conflitos que terminaram na
separacao do casal 1 ano depois. A mae ser psicética e nao ficou clara a
razao da separacdao, mas tudo se reveste com ar de muita gravidade.
Vive com os dois irmaos, a mae, o padrasto e um filho destes, com nome
normal. As crises se caracterizavam por breves periodos de inconsciéncia
em que M olhava para cima, e foram facilmente controladas com
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medicacao que depois foi suspensa. Procurou atendimento porque elas
reiniciaram claramente relacionadas a vida em comum com o padrasto.
Vinha num crescendo de confltos em que ja estava bastante
desadaptada tanto na familia com na escola e com graves dificuldades
com a mde que a ameacgava de expulsao de casa porque iniciou sua vida
sexual. Tem tido medo de sair de casa e desde ha dois meses reiniciou
com enurese noturna episddica. Ndo houve aceitacdo da indicacdo de
tratamento psicoterdpico e negou-se a conversar sobre aspectos da
relacgio com o padrasto. Retornou mais uma vez para O
acompanhamento, com o namorado, e nao apareceu mais.

Breve Comentario

Este caso ndo estd bem documentado, mas o tipo de crise estd
muito relacionado a Marciana e parece se vincular a um esforco do
aparelho psiquico da paciente em suprimir a consciéncia diante de
realidades sentidas como intolerdveis. Mais ou menos como fez com a
maiéutica que a levaria a saber mais de si. O formatador busca a
simbolizacao - primitiva quem sabe se para manter bem longe da
consciéncia o filicidio?

Caso 12 - GK é uma senhora com 66 anos e aspecto algo descuidado,
mas atenciosa e sé seu pensamento viscoso, repetitivo, mas logico faz
crer que seja epiléptica. Suas crises comecaram em 1958. Garante G,
mas sua filha diz que ndo, que ela teve uma que outra crise (tOnico-
clonicas generalizadas) quando pequena - e provavelmente tivera
sofrimento pré e peri-natal, pois fora encontrada abandonada e criada
por caridade. G insiste que ndo e que suas crises iniciaram depois que o
marido desapareceu. Seu esposo ocupava um cargo importante no
exército e enlouqueceu depois que o filho de trés anos e meio morreu
queimado com agua quente — G fervia paneldes de agua para dar banho
nos filhos. - sua carne saia no a gente pegar ele no colo... e depois que
o0 outro morreu no parto... Ele (o marido) ficou hospitalizado no Sao
Pedro e quando eu voltei do interior ele tinha desaparecido do hospital e
nunca mais foi encontrado, procuramos ele 90 dias no radio e no jornal
com a fotografia, mas ele desapareceu. Desde entao as crises nao param
mais. Sai fora do ar diz a filha que |he cuida - filha Unica e de um amor
ocasional como fala de si mesma - que G faz coisas do arco-da-velha,
anda sem sentido e move as maos, as vezes engole quando olha para o
nada. O EEG mostrou duplo foco temporal e a TCE, foi normal. Veio a
tratamento por dificuldade de controle das crises, mas o motivo
precipitante da consulta era a intensa irritacdao da filha, pois ha dois dias
G tivera uma crise durante um casamento, assustando muito os noivos e
constrangendo a todos ja que defecara e urinara em publico enquanto
falava baixo coisas ininteligiveis. A filha estava cansada, pois se dera
conta que em todas as festas nos Ultimos anos aconteceu isso, além do
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que, periodicamente suspende a medicacdo... De fato, estd em
acompanhamento ha alguns anos e sempre suspende as medicacdes por
motivos variados... Sua Ultima crise foi muito curiosa e é o relato que
segue. A filha acordou pela manhda, mas ndo encontrou a mae acordada,
fazendo o café de habito, aguardou mais um pouco, foi ver o que se
passava e encontrou a porta do quarto trancada e notou que havia panos
em baixo da porta. Como G nao atendesse, arrombou-a e quase morreu
de susto. As paredes estavam sujas de sangue, as janelas e a porta em
baixo estava com panos para evitar a entrada de luz e G dormia
tranqiilamente com multiplos ferimentos no rosto e nos antebracos e na
lingua. Perguntada, disse que ndo sabia o que tinha acontecido, mas que
sonhara com sua mae de verdade.

Breve Comentario

Aqui estamos num campo limitrofe entre a psicose epiléptica e a
crise epiléptica. Também pensamos - ndao é sé o leitor - que esta
paciente fosse, além de epiléptica, psicotica - ora, ndo discutamos
terminologia, decretemos que os termos tém apenas valor fenoménico.
Pois é evidente que a estrutura epiléptica € uma estrutura psicotica e é
evidente que durante as crises o epiléptico é psicotico, s6 que um
psicotico explicito por um breve momento, diferentemente de outras
psicoses... — mas 0 acompanhamento mostrou que nao, que a paciente
era assim tao inadequada durante seus automatismos. O local e o acinte
das crises faziam referéncia a sua histéria pessoal permeada de
privacdes e fracassos transcendentes a condicdo humana. A crise, essa
ultima, é quase uma pantomima da vida intra-uterina. Este caso nos
mostra claramente que talvez o desejo da paciente em ter crises, dai a
suspensao sistematica da medicacao, decorra de um fator estabilizador
de seu aparelho psiquico: o formatador s6 tem esse recurso para a
semiotizacao dos conflitos, ndao tem outro. E quem poderd suportar o
pesadelo do filicidio a lhe arrancar as carnes assim, tao de perto? Como
viver com um terror desses? Sacrifica-se todo o aparelho por um
momento - que assim, semiotiza. - mas nao uma parte importante dele
para sempre, como se daria com a psicose franca e explicita. Estamos,
portanto, supondo que o paciente com traumas precoces que se utiliza o
recurso da semiotizacao ocasional das crises € mais evoluido do que o
psicético que semiotiza constantemente. G lembra a primeira das
mulheres consolada pelo padre Zd6zima, da obra de Dostoievski, que
chorava a morte de Aliosha, seu filho: Por que choras? Perguntou
Zézima. E pela morte de meu filho, s6 |Ihe faltavam trés meses para
completar trés anos. Choro por meu filhinho, padre, por meu filhinho. O
ultimo que me restou dos quatro que tive... Enterrei os trés primeiros
sem sentir muito, mas dei sepultar este uUltimo e ndao posso esquecé-lo.
Parece como se eu o tivesse sempre na minha frente, ndo me deixa...
Tenho a alma infeliz... Remexo o que guardo dele, olho todas as suas
coisinhas... Oh. Se eu pudesse revé-lo uma vez, uma vez apenas que eu
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pudesse vé-lo... Senti-lo andar com seus pezinhos pela casa uma vez
apenas... Mas ndo esta aqui, padre, mas ndo esta... Ndo o sinto nunca...

Caso 13 - PS é um senhor de 52 anos, de mau aspecto pessoal e
aposentado por epilepsia parcial complexa (automatismos psicomotores
temporais) bem documentada, desde a infancia. Sé veio para
atendimento por uma situagao muito curiosa que vale relatar. Atendi sua
esposa encaminhada pelo oftalmologista porque tivera um episddio de
cegueira inexplicavel. O fato é que me assustou muito, essa senhora me
olhava com sofreguidao... E balangava na cadeira enquanto me relatava
que fizera tratamento psiquiatrico, mas o psiquiatra lhe tocara assim no
ombro e lhe propusera relacdes sexuais e seguia balancando enquanto
falava disso. Disse também que tinha 12 filhos, pois detestava relagoes
com o esposo que era epiléptico. Achei prudente ndo examina-la e pedi a
presenca de um familiar, desapareceu e ai entdo veio com o esposo, o
referido, mas para tratar a epilepsia dele, nao sem antes se queixar que
eu ndo a examinara. P tem automatismos temporais, s6 que o problema
€ gue variam com o ambiente e a situacdo é insuportavel. O dono do
mercado préximo a sua casa manda conta de mercadoria que P pega,
pois freqlientemente ao passar pelo caixa, tem a crise, ndo paga e vai
para casa. Uma delas foi muito constrangedora: estava na praia com a
familia e tivera uma crise em que baixara as calcas e tivera uma erecao.
Felizmente tudo foi rapido e disfarcado pelos acompanhantes. Este
paciente nao se beneficiou com a adequacao da mediacao e nao tinha
condicOes econOmicas para psicoterapia.

Breve Comentario

Suas crises sempre sdao assim: Lembram a realizacdo de um
desejo, fazem a pantomima de uma fantasia... Note-se como as crises
desse paciente estao distantes dos automatismos primitivos ou de crises
com movimentos ténico-clonicas. Inequivocamente o ego adapta a crise
as circunstancias ambientais. Aqui chegamos num ponto desenvolvido
em todos os outros casos que esperamos que o leitor concorde: As
crises, de um lado, sao como o0 sono: 0 ego segue acordado nelas; ou
escolheu antes o momento de dormir. De outro, semiotizam
(simbolizam). H&, portanto, inequivocamente, lugar para uma teoria
psicanalitica das epilepsias.

7.6.1. A Representacao da Morte pelas Crises. Ou, numa
Teoria Monista, o Luto que é Descarregado pelo Aparelho
Cerebral. Ou, Numa Teoria Dualista, o Ego que Usa o
Cérebro num Ultimo Grito de Simbolizacao (Semiotizacao)
Antes do Ato Final.
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Vamos descrever casos relativos ao luto, mas invocamos os
anteriormente descritos para os demais sentimentos: terror, raiva e
ansiedade de separacao.

Caso 14 - QS tem 42 anos e chama a atencdao porque é
impressionantemente obeso - desde que o pai morreu - e isso depois da
adolescéncia; é filho Unico e tém a mae viva, casado, duas filhas, com
um otimo relacionamento com a esposa. Tem crises parciais complexas
automatismos psicomotores - como referiu, desde a adolescéncia e
acha-se obeso, igual ao pai que era alcoolista e morreu de cirrose
mostra com as maos como o pai era obeso - aqui na barriga chegava a
ser reto. Nunca achamos alteracao alguma em seus exames: TCE, EEG
com os devidos métodos de ativacao e varias vezes, sempre foram
normais. Um médico meu colega, diz ele, incomodado que tudo era
sempre normal e como ndo havia remédio que desse conta, em quantia
ou em tipo, resolveu hospitaliza-lo e ficou 30 dias sem crise. Mas nao é
gue no dia da alta, foi para a casa da mae e teve uma crise das grandes
- tOnico-clénica generalizada - caiu sobre a cama da mae, que ficou - a
cama - em pedacgos. Logo comenta que ao nascer rasgou toda a mae,
pois ja era forte, mas sé engordou assim depois que o pai morreu.
Lembra com sofrimento os maus tratos impostos pelo alcoolismo do pai a
ele e @ mae. Nao adiantou nada adaptar a medicacao e curiosamente sé
tem crises quando anda de Onibus, lotacdo ou quando bebe umas
cervejas a mais.

Breve Comentario

Este caso é tipico de concepcao freudiana para a epilepsia e
dispensa comentarios. Passa pela identificacdo com o pai morto, pela
morte dos irmaos que ndo nasceram, pelo incesto (e pelo filicidio... que
Freud nao abordou). Note-se a brilhante semiotizagao pelo uso do
contexto; confirmamos estas inferéncias todas porque o ego do paciente
usou o contexto para determinar a crise esperando ser compreendido por
alguém, pelo inconsciente de alguém. Acho discutivel que haja como
quer Thomaz (1991) uma pulsao para o registro, mas invoco o0s
registros, a biologia e o tempo para demonstrar a existéncia de uma
pulsdo de comunicacgdo, para o tornar comum, de que o registro decorre,
ao que é secundario; mas note-se que estamos fazendo uma metafora,
estamos especificando mais sobre a pulsao de conhecer, sobre o impulso
epistemofilico (e acrescentariamos, pulsdo de se dar a conhecer). Mas é
um passo importante o de Thomaz que, ao voltar a memodria, libera-se
do conceito de libido - que mais parece o éter que apoiava a luz - que
passa a ser utilizado apenas pela metapsicologia. Mas...Q lembra Mitia, o
filho condenado (no mesmo momento da morte de Ilusha) pela morte do
covarde Fedor:... Aceito o tormento dessa acusacao... Quero sofrer e
com o sofrimento em purificar. Aceito o castigo, nao por ter assassinado
meu pai, mas por ter desejado mata-lo e sido capaz de fazé-lo.
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Caso 15 - MO é uma simpatica senhora atualmente com 65 anos que
acompanho ha muitos anos e que vem a consulta por hipocondria, mas
logo sobressai seu humor hipomaniaco. Tem um sentimento que tem
alguma coisa ruim com ela e ninguém se apercebe. Esta convencida
gue tem um cancer e seu clinico geral é oncologista. Tem dores que
ninguém descobre... No peito, na cabeca, nas articulacdes, no abdomen
e no corpo todo... E tudo cerca de um ano apdés a morte do filho mais
velho num acidente automobilistico na madrugada, por excesso de alcool
e velocidade, com despedacamento do corpo... Fez TCE e EEG além de
uma infinidade de outros exames sempre normais e nunca quis usar
medicacdo ou fazer psicoterapia, alegando falta de dinheiro ou que nao
adianta. Depois me encaminhou uma filha (muito obesa), depois dois
netos (obesos), depois outra filha e, finalmente, seu filho remanescente
- como disse ela - que quase morreu numa circunstancia parecidissima a
do irmdo e que estd convencido - como a familia toda, j@ que sua
melhora fora inexplicavel - que no seu més de UTI em coma, o finado o
acompanhou todo o tempo, via-o sentado no pé da cama. Também ndo
quis fazer psicoterapia. Para minha surpresa M, isso ha cerca de cinco
anos, apareceu com queixas - quem relatou foi o esposo - tipicas de
automatismos temporais. Investigada, agora o EEG mostrava atividade
irritativa temporal esquerda. Com significado discutivel é verdade, pois é
um achado freqliente na populagao normal. A TCE novamente foi normal.
Recebeu medicacao alguns meses que foi suspensa devido a um eczema.
Desde entdo esta sem crises e me chama de Sdo Fontanari, pois também
me encaminhou o esposo... Que estava com broncopneumonia... Ha
alguns meses recebi um abraco - o paciente veio com a instrucao
expressa de me abracar e dizer que o abraco era dela. - por intermédio
de um paciente que me encaminhara: um maniaco-depressivo, bipolar
tipico, seu vizinho e amigo.

Breve Comentario

Este caso é quase inexplicavel. Eu a acompanho e ja a tinha
examinado, ela ja tinha feito os exames e estava tudo bem, ndo fora sua
ciclotimia leve, algo exacerbada com a morte do filho. Entdo, por alguma
razao ndo explicada comegou a fazer crises parciais complexas tipicas e
agora o EEG era anormal, usou a medicacao, ficou melhor, suspendeu e,
por enquanto — ja vao quatro anos - ndo teve mais crises. Das duas,
uma: Ou admitimos que nao sabemos explicar, ou incluiremos as crises
parciais complexas na vala comum da nosologia psiquiatrica
considerando-as como equiparaveis a mania, a depressao ou mesmo aos
borderlines... Este caso, do ponto de vista de nosso estudo, € muito
interessante, pois inverte a situacdo do filicidio e supde que um
mecanismo interno de identificacdo possa ser determinante para as
crises dispensando a énfase real do objeto externo: a identificacdo com o
filho morto é que leva as crises e seu ego lanca amarras (na metafora do
pulsar) para nao ser engolfado por esta identificacdo que cresce como
cancer. De qualquer modo, lembramos que uma terceira opgdo é fazer o
que sugere Bion nas entrelinhas: Aguardar mais dados. Mas... A
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literatura nos mostra que Mihail Dostoievski, pai do grande escritor, era
um homem irascivel, parandico, com delirios de cilmes e que fazia
guadros depressivos severos que pioraram apdés a morte da esposa -
quando Dostoievski tinha 16 anos - fazendo crer que tivesse um quadro
maniaco-depressivo. Mihail foi assassinado pelos criados que nao
suportaram mais seus castigos. Do novo, mania e depressao e
epilepsia... Faz pensar...

Caso 16 - NR tem 26 anos e ja se apresenta em pdanico, Veio a
tratamento trazido pela namorada por episédios confusionais noturnos:
Acorda em panico gritando que vdo mata-lo e necessita varias pessoas
para conté-lo, as vezes sai correndo de casa e demora bastante para
recuperar a consciéncia, habitualmente ja num pronto-socorro, medicado
e contido. Os episddios iniciaram aos 18 anos, logo apds a mae se
suicidar por enforcamento depois de uma longa depressao que se
instalou durante a leucemia da irma@ que durou cinco anos e a levou a
morte quando N tinha 12 anos, Quatro tios maternos de N haviam se
suicidado antes da made fazé-lo, sempre por enforcamento -
curiosamente, ndao havia sinais de doenca afetiva e, exceto o suicidio da
made do paciente, os demais ndao foram anunciados. A TCE foi normal e o
EEG mostrou atividade irritativa temporal direita. Novamente, de
significado discutivel, tomou medicacdo algum tempo e resolveu
suspendé-la. O tratamento psicoterapico ia bem, semanas depois do
inicio N ja ndo tinha mais os episddios esses e logo depois abriu uma
empresa para recuperacao de desastres (incéndios, inundacdes) quando
iniciou com dificuldades para pagar... Dada a situacdo econémica. Ficou
um ano assim, com pagamentos atrasados e mantinha em média quatro
meses de atraso. Até que apareceu sua revolta com uma dada pessoa
gue era especialista em construcao de cemitérios...

Breve Comentario

Mais um personagem para o mundo 3 de Popper. Um fugitivo do
mundo de Osiris. Um paciente com tantos objetos mortos e semi-
enterrados nao tem condicdes de suportar, adicionalmente, o sentimento
penoso de divida para com o terapeuta. Ficou parandico por causa da
divida, re-introjetou e atuou o psicopata projetado (Maldavsky, 1989).
Mais um caso que ilustra como o controle das crises pode piorar a
conduta do paciente, invés de fazer um transtorno limitado no tempo de
todo o aparelho psiquico, o paciente faz um transtorno do aparelho: ficou
maniaco, Note-se, como no caso anterior, N estd as voltas com uma
identificagcdo assassina e o filicidio € manifesto.

7.6.2. A Familia Psicotizante e a Epilepsia como Tentativa de
Escape. Ou, a Opcao Entre o Desmantelamento Definitivo e o
Desmantelamento Episddico do Aparelho Psiquico.

Contemporanea - Psicandlise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.01, Jan/Fev/Mar 2007
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php 142



Caso 17 - Ha seis anos atendi uma adolescente psicotica trazida pela
mdo para gque eu a examinasse para ver se haveria algo a fazer. O
guadro era de dificil diagndstico e motivou uma reunido da equipe que a
atendera, mas parecia tratar-se de esquizofrenia simples. Todos os
dados do DNPM e do EN; o EEG que trazia consigo, com os devidos
métodos de ativacdo - exceto pelo problema de conduta que transtornou
o aprendizado - eram normais. Logo depois a mae mesma resolveu
consultar e me expressou a intensa ansiedade com que vivia, as mas
condicOes de vida junto do esposo, a existéncia de um filho mais velho -
a adolescente referida era a segunda - drogadito e transgressor que
recentemente fora preso, a inacessibilidade do esposo, policial, na ajuda
nas lides familiares e por ai se foi. Mas ainda ndo parou e me trouxe
mais uma filha, muito timida para ser mais claro, esquizdéide que
consultava por medo intenso que se instalava subitamente e estivera
hospitalizada por causa de uma crise alucinatéria junto de um quadro
confusional e, finalmente, trouxe o filho menor — T P- que motiva nosso
relato. Contava dois anos e quatro meses na época e s6 entdo o esposo
veio junto, explicar bem o problema da agitagao do menino... . Disse isso
e comecgou a desfilar um conjunto de queixas psicossomaticas pessoais.
Em minutos detalhou a cefaléia, os problemas renais e gastricos além de
dores no corpo. Sem duvida um homem com praticamente auséncia de
simbolizacao... Mas que fazia o terapeuta, os filhos e a esposa sentirem o
terror com nome. Quanto a TP, nao contatava, movia-se o tempo todo e
repetia uma palavra mal articulada, constantemente, que depois me
apercebi, era abre, abre... E que o pai na semana passada o deixara
todas as tardes, com hora marcada, preso no porao de casa. Como
corretivo. Embora por essas alturas talvez isso ndo importe muito,
comento que as condicdes de gestacao e parto bem como o *EM e o
DNPM, eram normais, exceto por evidente atraso da linguagem. Também
resultou normal o EEG em vigilia e em sono. Os pais tinham um
funcionamento psicotizante e escaparam de todas as tentativas de
tratamento pessoal, familiar ou dos filhos. Como rejeitassem as fungoes
parentais, propus entao que deixassem o menino numa creche. Nao tive
mais noticia até que dois anos depois - o0 menino contava entdao com
quatro anos e pouco - me trazem de novo T, pois ele tivera uma crise
convulsiva tbnico-clonica generalizada na seguinte situacdao. Como se
comportara mal na creche o pai resolveu leva-lo para passear na praia -
moram numa cidade litordnea — para terem uma conversa na beira-mar.
No inicio da caminhada teve a convulsao. O exame mostrava na crianca
aterrorizada - um terror com nome. - e o EEG mostrou atividade
irritativa sub-cortical e iniciou com medicacao que foi suspensa pela
familia. Como se tivesse nova crise, novamente numa situacdo de terror,
a familia retornou e a medicagdo foi reinstituida. Nesse entretempo a
segunda filha psicotizara de novo e os pais ficaram queixosos das
vicissitudes da parentalidade nessas condicdes. Davam a impressao de
serem pessoas brutalizadas desde ha muito. Desapareceram mais um
periodo e a mae retornou dois anos depois intensamente magoada
porque o filho mais velho drogadito foi preso e o pai nao interveio como
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de habito, pelo contrario, pediu que os colegas policiais cuidassem com
carinho do caso... . E a policia cuidou... . Sumiu de novo €, no final de
1989 retorna o pai trazendo T, dizendo-se doente, com problemas
gastricos, ndao come - estda emagrecido mesmo - renal... E, quanto a T
esta psicético, delirante, agora com o mesmo quadro da irma mais velha.
A mae teve um acidente e machucou o braco, estd enfaixada... E quer a
separacao, mas se eu ficar com T... A filha mais velha... casou-se...
e o T estd assim porque o mais velho estd em casa, ndo quer sair de
casa o0 rapaz... com as drogas dele, achei esses dias um monte de
maconha, devolvi pra ele e disse, olha, nao quero nem saber o que tu vai
fazer com isso... mas nao quer sair de casa com o rapaz... Agora a
toxidez parental foi demasiada e nem a crise epiléptica pode com o terror
com nome.

Breve Comentario

Salienta-se nesse caso a auséncia da funcdo parental com ameacgas
tacitas e explicitas de aniquilamento da prole que, provavelmente,
psicotizando, atua aspecto da personalidade dos pais. T vive num estado
de terror constante e suas duas crises ocorreram na vigéncia da sua
nitida ameaca de aniquilamento fisico. Para viver, os filhos ofereceram
suas mentes em holocausto. Interessante que nesse caso a mae era
ausente, nunca saiu na defesa efetiva dos filhos e o pai entdo dizia que
tinha de se encarregar da educacao dos filhos, dizia-se carinhoso,
preocupado e ndo era correspondido em seu esforgo... A contra-
transferéncia é de um terror com nome. E nitida a ameaca de
aniquilamento fisico que o ego tenta resolver com a semiose, com a
pantomima da morte para aplacar o pai, mas nao, o pai quer o
desmantelamento definitivo do aparelho. A histéria de T é superponivel a
de Smerdiakov, o epiléptico parricida de Dostoievski, que teve sua
primeira crise quando foi submetido a um violento castigo fisico. Castigo
gue foi uma extensao de sua vida: sua mae o concebeu de um estupro
de seu pai, que nunca o aceitou como filho e o pai partiu num banheiro
imundo e logo depois se suicidou. Fedor, seu pai - com 0 mesmo nome
de Dostoievski - ndo é uma figura incomum e ndo estamos muito
distantes daquela descrigao.

Caso 18 - Ha cerca de cinco anos atendi um jovem esquizofrénico
parandico trazido pela mae, pois tentara, inesperadamente, suicidio
jogando-se embaixo de um carro, sofrendo traumatismo de cranio que
resultou banal. Depois da hospitalizagao, com o surto parcialmente
esbatido, como o paciente se queixasse de falta de memdria, a mae
trouxe-o para exames que resultaram normais, mas me impressionou
sobremaneira na época a intensa toxidez da mae, seu estado de
apreensao genuino e constante pelo filho que na verdade estava em
franco contraste com seu comportamento hostil, de rechaco. Fora criado
pela avd, rejeitado pelo pai também e tdo pouco era sua primeira
tentativa de suicidio e, assim que saisse do consultério, voltaria para a
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casa da avé para ser visto episodicamente pela mde. Esta senhora tem
mais uma filha dois anos mais jovem que o paciente referido. Pois nao é
gue um ano depois a mde me traz para exame uma filha temporona
como diz, de seu segundo casamento - com a mesma idade da neta,
filha da irma do paciente referido - porque a menina anda com cacoetes
de olhar para cima, que é o nosso caso. FR tem sete anos e nos ultimos
meses comegou a ter crises em que olha para cima e um pouco para a
esquerda que pudera ser desencadeada pela hiperventilagao. As
condicdes da gestacao e do parto foram normais, exceto pela idade da
mae, na época 41 anos, e também o DNPM e o EM foi e é normal, bem
como a escolarizacdao em seu inicio. F é timida e afetuosa, até iniciar a
escolarizagao foi criada em creches, muito apegada ao pai, ainda dorme
na cama deles. Diz a mde que quando F chega para deitar na cama do
casal diz ai que cama boa, que cama gostosa, como é bom o cheirinho,
como é bom aqui mde. . A conduta da mae em relacao a filha é igual a
gue tem com filho esquizofrénico, mas o pai € muito participante e, no
dizer da mde sempre da razao para F. Desse jeito, um dia eu vou sair de
casa e deixar aquela cama para eles. , magoada. O EEG confirmou o
pequeno-mal, em acompanhamento ha dois anos e controlado com
medicacao.

Breve comentario

O pequeno-mal é tipico sem sombra de duvida, mas nos ocorreu
que era a saida de T para a toxicidade da mde. Aqui, sem ignorar a
ousadia de nossa abordagem, claramente, abrimos a perspectiva de que
as crises possam ser formas de doenca mental no mesmo sentido em
gue dizemos que a esquizofrenia o é. Aqui, por um detalhe, a paixao do
pai pela filha, impde & mde uma conduta passiva, secundaria, impedindo
sua funcdo psicotizante.

Caso 19 - Al tem 18 anos e 0 mesmo nome da mae que a trouxe por
episddios de auséncia tipica confirmada pelo EEG; tem DNPM e EM
normal. Sua mae é borderline com momentos psicéticos freqlientes em
que quebra coisas, ameaca a vida do esposo, queixa-se que o esposo lhe
tirou a virgindade... Que sua mae a criou com sacrificio; perdeu o pai
com 10 anos... A tem um irmdo de seis anos mais velho, aparentemente
bem adaptado. E o casal estd pensando em se separar, isso ja ha dois
anos, tempo que ndo tém relacdes sexuais. Cerca de dois anos apds A
estar em tratamento, conheci seu pai, pois foi chamado as pressas para
atendé-lo. Teve um *AVC e estava hemiplégico a direita, resultante
provavelmente de alcoolismo compulsivo desde ha trés meses, piorando
pela morte subita do pai. A evolugdo foi satisfatéria, mas trata-se de um
paciente maniaco e muito impulsivo, com ar de irresponsabilidade e
puerilidade que s6é ndao nos faz pensar em psicopatia por causa da
ingenuidade. Logo abandonou a psicoterapia e o terapeuta confirmou seu
funcionamento primitivo, sem simbolizacdo prépria do psicossomatico
(mas com semiotizagdo e uso dos contextos reais para expressao de
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conflitos o que coloca o problema do conflito com a realidade) e
abundante funcionamento inoculatério préprio das psicopatias.

Breve Comentario

Nao conhecemos a estrutura de funcionamento dessa familia, s6
podemos inferi-la, o que nao se recomenda. Este caso vale pela
associacao de patologias que faz pensar: drogadicao, psicossomatose,
psicopatia, psicose e epilepsia...

Caso 20 - LS tem 21 anos e foi trazido para atendimento pela mae, pois
tivera varios acidentes de automovel e um episdédio confusional em que
nao conseguiu voltar para casa, perambulou por horas e sé depois
descobriu como ir para casa. A anamnese também mostrou a existéncia
de *crises uncinatas, confirmadas pela mae, pois L andou tendo crises
em que sentia cheiro de queimado e até pediu ajuda para a mae...
Investigado com EEG com os devidos métodos de ativacdo e RNM, tudo
foi normal. Ai, L resolveu comentar que queria mesmo morrer... Mas se
achava melhor e isso porque se separara da namorada. Passou algum
tempo e veio a mde para relatar que seu esposo € um parandico... e
recebera a instrucdo de um médico para ter muito cuidado se quisesse se
separar dele pois ele a mataria... e que deve ser por isso que L esta
assim... a filha mais velha fugiu de casa e os dois que ficaram vivem
num estado de terror... Ele se agita, pega o revélver e enfia na boca
deles, e eles tém de ficarem quieto... Enquanto o revoélver estd na boca
das criancas, todos tém de se imobilizar... Quer se separar, mas nao
sabe como... L ndo aceitou tratamento (ora se vai se arriscar.). Ai a mae
trouxe o aspecto que aprontou outra e como fora ameacado de
separacao estava cordato... Um borderline que da a impressao de vileza,
covardia e que sé quis se tratar com uma psicéloga (que o aceitou.). O
jovem nao quis se tratar e as crises desapareceram, mas algum tempo
depois a mae me telefonou para me avisar que o carro de L tinha pegado
fogo, tudo indica que foi um acidente - sé que na frente do prédio do
meu consultdério. — e me perguntou se o incéndio no carro tinha alguma
coisa a ver com ele sentir de vez em quando cheiro de queimado?

Breve Comentario

Este caso dispensa comentarios. Um dado muito curioso a favor de
uma teoria monista da visada do mundo é o carro queimar e sua relacdo
com o sintoma de L. O filicidio novamente é explicito e a saudabilidade
do aparelho psiquico de L, que ainda ndo se suicidou, na nossa hipodtese,
decorre das crises, uma funcao do formatador. Elas decorrem da
identificacdo (mas semidtica) com o pai assassino (e s6 secundariamente
com o desejo de matar o pai como queria Freud (1928) no seu estudo
sobre o Dostoievski) buscando aplacar seu inconsciente sanguinario.
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7.7. Dir-se-a: Ora. Mas o Epiléptico é um Paciente com uma
Neurose Traumatica Grave e Qualquer Paciente com
Traumas Precoces Tem Estrutura Parecida. S0 que o
Epiléptico Tem a Peculiaridade das Crises, Que Podem Estar
Controladas ou nao.

Caso 21 - CH tem 28 anos, logo se nota que tem muito medo e tem
*tremor familiar — igual ao pai - passa com alcool e sé saia com os
amigos depois de beber bastante... Sempre se sentira muito
envergonhado... E um masturbador contumaz, as vezes mais de seis por
dia, e tivera muito poucos relacionamentos sexuais, quase sempre com
prostitutas... e tem ejaculacao precoce ha 4 anos... € gémeo com o... ele
é deficiente mental grave... Tomou agua na hora do parto, ficou uma
gosma que o afogou e morreram muitas células do cérebro dele, por isso
ele nao fala e caminha muito mal... . C piorou quando a namorada,
depois da Uunica relacdo normal que teve, pois ela ficou dois meses sem
menstruar e ele lhe deu remédios... Ficou em pénico com a idéia de que
nasceria um monstro; depois ela menstruou, mas ficou com uma
infeccao brutal. Mondtono, usa drogas freqientemente... S6 dorme com
tudo fechado, tem muitos pesadelos e sonha com coisas infantis, sonhou
um lobisomem essa noite... Que quase botou fogo no apartamento...
Faltou luz e ele p6s uma vela em cima da tampa plastica do toca-disco
que... pegou fogo... E quando acordou estava se afogando, nao
conseguia respirar, aquela resina estava afogando-o... Por varias sessodes
relata como quase se afogou... tentava chegar a superficie mas havia
uma trama de raizes que o impediam de respirar... Interessante que ao
longo da psicoterapia que abordava o tema de sua identificagdo com o
irmao deficiente e do trauma que inunda sua vida, nas agdes, no
pensamento, nos sonhos, C varias vezes levantou-se para vomitar no
banheiro.

Breve Comentario

Concordamos, mas nos parece - e consideramos que o
desenvolvimento disso é novidade - que as crises sao utilizadas pelo
ego, sempre semioticamente - ja que o ego nao pode utilizar nada, por
leis cognitivas gerais que ndo sejam metaforas ou metonimias de
ocorréncias reais ou fantasiadas - como descarga de tensdes, como se o
ego se adaptasse um potencial do organico. Parece-nos que sO esse
enfoque poderia explicar a melhora desses pacientes com a psicoterapia,
como podemos ajuda-los na simbolizacdo propriamente dita, na
formacdo de metaforas que traduzam seus conflitos.

Mas olhem sé quem é o acompanhante fébico de CH.

Caso 22 - VB tem 26 anos e é o acompanhante fobico de CH, tem quatro
irmaos todos com excelente escolarizagao e piorou com a melhora de CH

Contemporanea - Psicandlise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.01, Jan/Fev/Mar 2007
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php 147



a ponto de insistir que queria falar comigo, pois nao suportava mais o
estado de medo e inseguranga. Desde crianga s6 dorme com a luz
acesa... E ndo sabe o que é que teme... Mas identifica que alguém corre
atras dele com uma faca e acorda em panico... Num dos episddios cortou
o pulso esquerdo atirando-se contra a janela e no Uultimo, cortou o
direito... Também contra a janela e ainda bem que acordou, pois estava
no parapeito da janela... No quarto andar... . Nega mortos, suicidio na
familia, etc... O neurologista que o atendeu investigou-o adequadamente
com EEG com varios métodos de ativacdo, TCE que resultou normal e
resolveu medica-lo por 12 meses. Se tiver alguém dormindo na cama ao
lado durmo bem e nunca me aconteceu nada... . Mas, ndao conhego com
adequacdo sua historia.

Caso 23 - KP tem 35 anos e vem trazida pela mde; nao conseguiu se
desenvolver, fala pouco e sé faz o que se lhe manda. Seu pai suicidou-se
quando tinha dois meses, na seguinte circunstancia: a mae estava s6 em
casa — moravam para fora - e teve uma discussdao com 0 esposo, pois
ele estava envolvido com a policia - depois o delegado lhe perguntou se
ela sabia sobre um monte de coisas - uma discussao muito feia, ele
pegou o revélver e ameacou mata-la, ela pegou a crianga no colo e pediu
que ndo, pela nossa filha, ndo. Ai ele, com raiva, foi no galpdo e deu um
tiro no ouvido... voltei ensangientada e como K chorasse muito Dr., eu
peguei ela e dei de mama... enquanto pensava no que eu ia fazer... Para
ela, mas acho de que dei de mama com sangue Dr. Por isso que ela ficou
assim. E K se criou simbidtica... é simbidtica com a mae mas as vezes
tem crises de panico. A mae diz que vive com a filha e quer saber o que
€ isso... Examinei-a varias vezes e nunca falou comigo, nem a pedido da
made; o EN, EEG e as condicdes de nascimento foram normais, embora
saibamos que para a mente de K isso nunca contou muito.

Breve Comentario

O que houve com o formatador de K? Estd semiotizando: K esta
morta, mas o formatador faz a mae falar por ela. Recebeu sangue ao
invés de leite e aqui vemos o impacto da obra de Rascovsky (1960) com
seu psiquismo fetal. Mas K precisou de todo o aparelho para semiotizar
isso, nao sobrou nada para ser utilizado para fazer-se viva propriamente
dita, isto &, existir num sistema relacional. Se o formatador tivesse
determinado as crises - o que corresponderia a um sistema evoluido - é
possivel que K ndo estivesse semioticamente morta, mumificada no Utero
materno. Este caso aponta-nos que quanto mais precoce o trauma, mais
areas egoicas envolvidas, maior a insuficiéncia do formatador. Tudo o
gue o formatador pode emitir é o seu epitafio.
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8. Discussao Geral das Observacoes e Conclusoes

Aqui, vamos comparar nossos achados aos da literatura - brevemente
claro - até porque muito ja foi discutido e veremos principalmente os aspectos
mais controversos. Comecemos entao pelo problema da simbolizacdao seguido
do de qual fantasia basica podemos encontrar no epiléptico; depois, tentando
integrar esses achados com a teorizagcao do problema mente-corpo e baseado
nos nossos dados clinicos, vamos tentar sustentar nossa teoria da formatacdo.

8.1. A Epilepsia Nao tem uma Psicodinamica Unitaria: Como
0 Sono, Serve a muitos Senhores.

Esperamos que o relato de nossos casos possa ter sido demonstrativo do
multifacetamento do fenomeno epiléptico. No titulo nos referimos ao sono
porgque é bem conhecido como o ego se utiliza dele para significar (semiotizar),
na medida que usa o contexto em que o0 sono aparece, como uma recusa da
aceitacdo de uma categoria de estimulos pela consciéncia — coisa que sono
implica - para gerar um novo sentido. Isto &, se alguém dorme quando atende
um determinado paciente, o contexto - o paciente, seu discurso - esta dado e
isso gera um determinado sentido. E bem conhecido como o ego esta acordado
embora o sujeito durma, pois, dependendo da categoria de estimulos, o sujeito
recupera a consciéncia ou nao. Assim sdo as crises. Interessante que
aceitamos que alguém figue com sono - o que implica no envolvimento de
determinadas areas do sistema nervoso e coisa e tal - diante de um paciente,
mas nao aceitamos com a mesma facilidade que alguém tenha uma crise
convulsiva num momento peculiar da vida. Aceitamos que determinadas areas
nervosas sejam suprimidas porque um determinado fendmeno é tido como
normal, fisioldgico, mas ndo aceitamos que alguma area seja estimulada. Mas
este é um discurso mais voltado para os organicistas Wirchowianos.

Vejamos os fatores dindmicos envolvidos com a epilepsia. Ajuriaguerra
(1980), revisando o tema, encontrou que os autores se dividem entre as
seguintes posicoes sobre o significado das crises:

(1) significando a morte, submetimento sado-masoquista para Freud

(1928);

(2) desejo de morte do epiléptico pelos pais (quer dizer, o epiléptico
deseja que os pais o matem. E por que ndo dizer, entdo, filicidio)
para J. Guey;

(3) equivalente libidinal de um coito extragenital para W. Reich e,

(4) refugio regressivo contra a irrupcao da angustia para P. Clark e I.
Heindrick (p544). Como vimos na revisdo, acrescentariamos:

(5) fixacdo na figura combinada sadica e
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(6) significando a morte, num contexto de neurose traumatica grave,
para M. Martins (1983).

Na nossa experiéncia vimos que a crise precipitada por:

(1) ansiedade de separagao como no caso 01;

(2) raiva com submetimento sado-masoquista no caso 02;
(3) realizagao parcial de um desejo no caso 13;

(4) nos demais casos ha uma identificacdo destrutiva (assassina)
dentro do ego que é semiotizada pelas crises - quer como
protecdo contra o filicidio, como é explicito no caso 02, quer
como punigao ao filicidio, como se d4 com o caso 12.

Nossa impressao é que as crises podem mesmo ser semiotizantes de
muitos sentimentos e, num mesmo paciente, seus determinantes podem variar
muito. Por exemplo, no caso 14 que, ha um tempo faz pensar que estejamos
diante do parricidio, em outro momento do filicidio e em outro, do matricidio,
com a destruicdo dos genitais maternos, quem sabe se para que a mae nao
tivesse irmdos o fratricidio Mas uma coisa é certa, na maioria dos casos,
estamos diante do crime, do assassinato ou de uma ameaca explicita de
morte, a primeira condicao para as Patoneuroses de Ferenczi (1917/1921). E
evidente que, se ha um fator dinamico esse, que determina as crises, mas nao
0 assassinato - que nao infreqlientemente ocorre - temos de supor uma
hipétese estrutural que dé conta de uma manifestacdo semidtica que implique
no envolvimento de parte do ego como mobilizador de elementos
tradicionalmente atribuidos ao organico, permitindo a crise epiléptica, com sua
semiotizacao inequivoca.

Afinal o que é semiotizar? E uma referéncia & semidtica, a ciéncia geral
dos signos para uns, para outros a um signo pouco diferenciado, pouco
articulado, comparativamente a articulacdo da linguagem. Genericamente
podemos dizer a linglistica cuida da linguagem propriamente dita enquanto a
semidtica cuida dos demais sinais: de transito, das roupas, das atitudes, e por
ai vai. Mas a coisa toda se complicou muito, pois logo se demonstrou que a
linguagem so6 tem sentido na interacdo com o contexto e a disciplina lingtistica
que estuda isto é a pragmatica. E mais, logo se viu que se dava o mesmo com
a semidtica, isto é, que o contexto pode articular um signo semidtico para gerar
um sentido que ndo € a entrada convencional de um dicionario sobre os signos
semidticos. Talvez pudéssemos denominar essa ciéncia de semiopragmatica,
mas nao precisamos fazer isso porque o leitor deve ter notado que é desses
recursos que o psicanalista se utiliza o tempo todo. Isto &, a tarefa psicanalitica
€ a busca de contextos adequados as emocdes dos pacientes e quando o
contexto dado é fundamentalmente linglistico, estamos diante de simbolizacao
propriamente diante; quando interpretamos acgdes interagindo com
determinados contextos, estamos diante da semiopragmatica, logo se vé que,
guando falamos de semiose, estamos falando de representacdo de coisa,
motora ou cinestésica em oposicdo a representacdo de palavra que

Contemporanea - Psicandlise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.01, Jan/Fev/Mar 2007
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php 150



corresponderia, segundo Freud (1939) no Moisés e o Monoteismo, a unica
representacdo que permite o acesso a consciéncia:

...0s processos de pensamento, e tudo que possa ser analogo a
eles no id, sdo, em si prdprios, inconscientes, e obtém acesso a
consciéncia, vinculando-se aos residuos mnémicos das percepcoes
visuais, auditivas ao longo do caminho da funcao da fala (p118).

Note-se como, quanto mais a simbolizacdo de um paciente dependente
da linguagem propriamente dita, menos sua conflitiva é dependente da
representacdo de coisa, da acdo, da atuacdao e melhor o progndstico. A
interpretacao da fantasia basica — do contexto original de adequacao de uma
emocdo - de uma crise convulsiva, a partir do contexto de ocorréncia, € um
exercicio de semiopragmatica e, ai, a crise ndo € uma simbolizagdo
propriamente dita, € uma semiose. E claro que isso necessita ser mais bem
desenvolvido, mas é tarefa para depois...
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8.1.1. O Problema da Cena Primaria e dos Nucleos Perversos-
Paranodides no Epiléptico

Em teoria psicanalitica qualquer enfoque pode ser estendido a todos os
aspectos do psiquismo do paciente. Meltzer (1973), a partir de Klein, utiliza-se
da idéia da cena primaria como princeps das motivacdes humanas. Martins
(1983) considera que no epiléptico ha fixacdo na cena primaria, talvez
referindo que o paciente, envolvido numa neurose traumatica grave, utilize-se
do sadismo da figura combinada para semiotizar seu terror. Quer dizer, como a
teoria ndo pode ser testada — por isso se da - temos de ter algum critério para
ver o que é dominante no quadro, e tendemos a nos utilizar da intuicdo. No
caso 02, por exemplo, a cena primaria é muito dominante em todo o material
como fator estrutural e, parece-nos, representando o sadismo maximo, mas o
fator dinamico que, inequivoco, determina as crises é o filicidio. Os nucleos
perversos-parandides, da mesma maneira que a cena primaria, também estao
muito manifestos no epiléptico, dai porque enfatiza-se tanto a imagem da cena
primaria na estrutura perverso-parandide e, quem sabe, estamos falando da
mesma coisa apenas com graus diferentes de definicao. Parece-nos, de
qualguer maneira, que a explicacdo é a mesma para ambas ocorréncias - a
forte evidéncia dos nucleos perversos-paranoides e a cena primaria: o trauma.

E interessante notar que o registro linglistico também captou essa idéia
- a epilepsia como um coito sadico. Repare-se que, para os gregos, o conteudo
manifesto considerava que o epiléptico poderia estar possuido por um deus ou
uma deusa, mas a palavra nos mostra qual o conteldo latente. Temos de
explicar, adicionalmente, por que é que uma outra palavra, como mal caduco
ou mesmo mal sagrado ndo foi a que se fixou no registro linglistico. Temos
uma hipdtese: fixou-se epilepsia porque esse é a palavra que tem os registros
que permitem que o formatador a decodifique. Sim, mas ndao sabemos grego.
E essa palavra deve ter sido escolhida pelo clero na idade média? Foi por isso
gue ela permaneceu. O que ela registra é o sadismo de um momento
criminoso da humanidade. Quer dizer entdo que, antes da idade média, as
pessoas eram felizes e tinham escolhido outras palavras para a epilepsia, ai
veio a Igreja e fixou no epiléptico a idéia babilonica, buscando provar com isso
gue de fato existia o demoénio? Isso, exatamente. Vamos pensar no assunto.
Mas, de qualquer maneira, teriamos de explicar entdo porque essa idéia - de
ser possuido por um demonio - era uma idéia s6 dos babilonios e foi tomada
pelos gregos que a passaram para 0S romanos, que...

Nossa posicdo é assemelhada a de Martins (1983), s6 que consideramos
que as crises sao uma defesa e ndo uma nosologia capaz de ter ponto de
fixacdo - ndo vamos abordar o problema de se é possivel um ponto de fixacdo
numa fantasia como a cena primaria - sendo que o trauma dindmico
subjacente é o filicidio; e a cena primaria, bem como os nucleos perversos-
parandides, decorrem da intensa regressdo do ego. Na nossa idéia, a epilepsia
€ uma defesa que originalmente foi fundada de acordo com os determinantes
descritos por Ferenczi (1917 e 1931) nas Patoneuroses, quais sejam: (1) Um
perigo de morte ou uma ameaca de traumatismo, impondo uma adaptacao das
funcbes egodicas que impedem formas mais evoluidas de semiotizagdo e
simbolizacdo e, na nossa experiéncia, de fato, o material semiotiza muito
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claramente o crime, o parricidio e, principalmente, o filicidio e isso nos parece
evidente nos casos e nao vamos nos repetir em demasiado. (2) Uma lesao de
uma parte do corpo anteriormente muito investida de libido. Aqui entra o
organico, mas, adicionalmente, acrescentamos que as alteracdes eletro-
encefalograficas sdo extremamente freqlentes na populacdo e sé uma infima
parte desta tem crises, além do que boa parte dos epilépticos nao tém
alteracdes eletro-encefalograficas. (3) Um narcisismo constitucional tal que a
menor lesao de uma parte do corpo atinge o ego inteiro. Essa posicao de
Ferenczi nos parece problematica, pois aqui, o que se entende por narcisismo
- veja-se especialmente os casos 21, 22 e 23 - é uma tentativa do formatador
em adaptar o organismo ao ambiente com os recursos que |lhe restam, no caso
da epilepsia, a partir do organico e com os limites impostos pelo trauma
psiquico severo. Isto é, o formatador, formata o organismo - sua simbdlica e
suas acdes - para um dado ambiente e o narcisismo é a semiotizacdao com os
limites do trauma.

Insistimos: Se supusermos como fator dinamico o crime, o filicidio, que é
substituido pela crise — que passa a ser um semiotizante do crime - temos de
abordar um fator estrutural: que aparelho é esse que faz a semiotizacao do
crime em crise? Quem é esse que pode tanto com o orgéanico?
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8.2. Por uma Teoria Dualista Provisoria: A teoria do Formatador

Finalmente, como abarcar todos esses enfoques numa teoria que dé
conta dessas questbes? E ai ousamos dar um lugar especial para a
simbolizacao e denominar sua funcao como formatadora, explorando a
metafora da computacdo. Entdo, por quais novas veredas penderia a
teorizacao do problema mente-cérebro?

Em face aos nossos achados, ndo temos outra hipétese que nao a de
sustentar um dualismo com interacionismo de dupla via, com débvios limites
biolégicos, mas que incluem um uso de potenciais pouco acessiveis do
organico - a crise convulsiva, os tiques, as distonias e algumas patologias ditas
psicossomaticas — sempre como atividade simbdlica (semidtica), onde as crises
- uma acgao pré-mental, pois as funcdes egodicas estao suprimidas - é dirigida
as identificacdes ou ao ambiente - ao inconsciente do outro - mas que, de
gualquer modo, esta a servico do ego num sentido adaptativo. E da tentativa
de explicar nossos achados que supomos nhossa teoria da formatagao e
lembramos, por dbvio, que esse enfoque é um dos muitos possiveis e nao
desconhecemos qudo audaciosa é nossa sustentacdo do formatador, um
aparelho responsavel pela atividade simbdlica (metafora-metonimia) gerador
de simbolos-acoes, capaz de se utilizar dos potenciais do organico permitindo a
adaptacao do organismo ao ambiente: respondendo adaptativamente ao
inconsciente do outro.

Admitimos, entdao, um aparelho com as seguintes caracteristicas:

1. Sua fungdo é adaptar o organismo ao ambiente. E faz isso
a partir das primeiras experiéncias e conforme o conceito
de trauma com o seu sentido qualitativo e quantitativo que
permite aproximar a etiologia das neuroses traumaticas
das neuroses constitucionais como descrito por Freud
(1939) no Moisés e o Monoteismo. Adapta o organismo ao
ambiente. Ambientes aqui sao as fantasias inconscientes
do outro, as vezes, introjetadas que foram atuadas ou nao
pelo outro. Esse aparelho captaria essas fantasias e
formataria, no sentido computacional - cria um sistema
em que outros sistemas ndo sao reconhecidos - a conduta
do sujeito. Certamente os adeptos da informatica
prefeririam configuracdo ao invés de formatacdo, mas
preferimos a palavra mais conhecida.

2. Fica implicito que, tal como o Language Acquisition Device
(LAD) de Chomsky (1977, 1980), que é capaz de aprender
as regularidades de todas as linguas humanas conhecidas
ou que venham a ser criadas, o formatador é capaz de
traduzir todas as fantasias inconscientes que existem ou
que possam vir a ser retiradas do aparelho de pensar
pensamentos de Bion (1962, 1963).Parece-nos, também,
que a postulagao desse aparelho responde a pergunta que
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Freud faz ao longo do Moisés e o Monoteismo (1939):
Como persistiu intacto no inconsciente do grupo o fato de
que Moisés fora assassinado?

3. Tem limites maturativos bioldgicos, isto €, como o sujeito
nasce e tem de se adaptar ao ambiente para sobreviver, o
formatador é mais atuante nos primeiros momentos de
vida e, certamente, comega sua acao na vida intra-uterina.
Mas termina, como pode nos apontar a teoria psicanalitica
- quem sabe - ai pelos 4 ou 5 anos e, certamente, esta
muito pouco atuante depois da puberdade. Esses dados
correspondem exatamente ao que sabemos sobre o LAD,
fazendo supor que estejamos diante de um mesmo
aparelho, capaz de captar regularidades estruturais
extremamente complexas. E esse limite maturativo pode
explicar os resultados algo insuficientes da psicoterapia
psicanalitica como Freud (1937) aponta em Andlise
Terminavel e Interminavel.

4. E parte desse aparelho a funcdo de captar o sentido
gerado pela interacdo de contextos extralinglisticos ao
estritamente dito. E as regras para a captacao desse
sentido seriam dadas pelo afeto que corresponderia a
fixacgdo das primeiras experiéncias ambientais do
formatador, conforme descrito por Fontanari (1988):...Ndo
se afastando entdo que tais transtornos da escolha de
contextos dependem de marcadores afetivo-
volitivos...p346.

5. O formatador é descrito em 3 niveis bioldgicos:

% A ao nivel do sistema nervoso de relacdo que age
na musculatura estriada, de que resultam as
estruturas que compoem pré-consciente
freudiano (1892): representacdao de coisa,
palavra, motora e cinestésica;

% Ao nivel do sistema nervoso autbnomo que agiria
sobre algumas glandulas e sobre a musculatura
lisa e

% Ao nivel do sistema nervoso ganglionar. Faltam-
nos teorias sobre os dois Ultimos itens e parece-
nos que as idéias sobre a psicossomatica sao uma
tentativa, num nivel pré-tedrico, de enfocar estas
guestoes.

O formatador é um aparelho responsavel pelo registro das necessidades
adaptativas dessas trés classificacbes conhecidas do sistema nervoso.
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Lembramos apenas, para nao ser exaustivo, que as mioclonias e as varias
formas de convulsdes - motoras - sdo achados normais da vida embrionaria e
fetal - se é que esses termos - mioclonias e convulsdoes - podem ser aplicados
a esta etapa humana.

6. A descricao do formatador é redundante, pois é uma
definicdo num nivel pouco especificado - em parte - do
que Bion (1962, 1963), Winnicott (1945, 1954) e Money-
Kyrle (1968) descrevem nas suas obras, e € uma simples
especificagao dos achados de Freud (1913) em Totem e
Tabu (e que, na nossa idéia, tentou retomar no final de
sua obra (1939), no Moisés e o Monoteismo):...pois a
psicanalise nos mostrou que cada homem possui, na
atividade mental inconsciente, um aparelho que o capacita
a interpretar as reacbes de outras pessoas, isto é, a
desfazer as deformacdées que os outros impuseram a
expressdo de seus proprios sentimentos (p188) . No
Moisés... ele aborda o problema do trauma, da
constituicdo organica e da transmissao inconsciente entre
geracoes. A idéia de um formatador - nos moldes do LAD
de Chomsky (1977, 1980) ajuda a encaminhar a questao.

7. A existéncia desse aparelho biolégico é uma necessidade
para explicar as idéias inatas de Descartes (1637 a, b), o
apego de Bowlby (1974), Harlow (1974) e outros. Peirce
(1913), criador da semidtica, por exemplo, se perguntava
como é que um pintinho ndo sai bicando tudo e bica logo o
gue é comida. E porque os homens sabem, para um
conjunto de dados, qual a teoria com melhor potencial
explicativo. Esse aparelho é inato. No pato, por exemplo, o
formatador, muito grosseiro, é capaz de fazer com que
qualquer coisa que se mecha, quando ele nasce, fique
sendo sua mae. Ainda (e agora, sem duvida, segue a
nossa afirmacao mais exagerada), pela nossa proximidade
com o inorganico, € uma necessidade imposta pela
afirmacgao de Wittgenstein (1921):

a forma légica é a forma da realidade que nos
permite explicar, através de uma féormula matematica
como é que se comporta o universo. Note-se que a
visada de Wittgenstein (1921) é muito proxima da de
Ferenczi (1923) na sua bio-analise.

Entdo, por qual vereda pende o problema mente corpo? Pelo inatismo no
sentido de Chomsky (1983 a, 1983 b), que é o mesmo de Descartes (1637 a,
b). Mas como supor um aparelho orgénico - o formatador — que ndo é afetado
pelas lesOes organicas? E, além disso, é capaz de interagir com o organico?
Parece-nos que esta pergunta é a mesma que Descartes se fazia: Como é que
pode existir um deficiente mental tao imbecilizado que nao pode fazer um
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calculo simples, mas a maioria pode falar, usar as regularidades da lingua?
Porque o deficiente com uma lesdao difusa encefalica, fala, usa regularidades
muito complexas, mas nao faz contas? E acrescentariamos a Descartes, como
€ que usa outras regularidades estruturais, como as da conduta, determinada
pelo inconsciente do outro, que nos permite achar os determinantes
emocionais dessa conduta? Talvez o formatador seja um ensaio de resposta a
esta questdo. E, qual é o sentido de sua descricdo, o que a teoria ganha em
definicdo com a teoria do formatador? Isso é questdo para depois, pois
estamos numa darea limitrofe do conhecimento e ndao é por acaso que
apontamos sete itens. Nosso desejo é lembrar a sétima tese de Wittgenstein
(1921): Sobre o que nao se pode falar, deve-se calar.

E depois, que histéria é essa de supor que Freud se preocupava com
isso? Freud (1939) no Moisés e o Monoteismo... Aborda o problema de como
persistiu intacto no inconsciente do grupo o fato de que Moisés fora
assassinado. Considera entao que...

Esse problema levanta a questdo de saber que foram a tradi¢cdo
operante na vida do povo que se apresenta, questdao que nao
ocorre nos individuos, visto que ai é solucionada pela existéncia no
inconsciente de tracos mnémicos do passado... (p114). Em minha
idéia, existe, a esse respeito, uma conformidade quase completa
entre o individuo e o grupo: também no grupo uma impressdo do
passado é retida em tracos mnémicos inconscientes... No caso do
individuo... o traco mnémico... foi nele preservado... reprimido
(p115). ...Temos, em primeiro lugar, a universalidade do
simbolismo da linguagem... trata-se de um conhecimento
original... ademais, o simbolismo desconsidera as diferencas de
linguagem...(p119).

Aqui nos impressiona a semelhanca com a obra de Chomsky. Como
podemos falar de uma memodria social? Sé temos uma resposta € uma
analogia: a linguagem é uma memoria social, é nela que se depositam as
escolhas de palavras, as histérias com suas estruturas de base e
transformacionais inconscientes. Para nds, ¢é suficiente postularmos o
formatador - veja-se a analogia da linguagem - como uma estrutura capaz de
captar todas as regularidades da conduta humana para respondermos a
pergunta basica de Freud, como é que um conhecimento inconsciente passa de
uma geracgao a outra?
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8.3. Entao, numa Teoria Cartesiana, as Crises Sao Usadas pelo
Psiquismo ou Determinam o Psiquismo?

Note-se que, na pergunta, quando se diz determinam o psiquismo
estamos dizendo que elas sao o psiquismo numa teoria monista. Em que
sentido? No mesmo sentido que dizemos para a neurose traumatica que o
trauma é o psiquismo. O sujeito vive a partir do trauma, sonha o trauma, seus
sintomas sdo o trauma... Isto é, para nds, esta questdo é um pseudoproblema
jd que, se as crises sao uma defesa, uma tentativa do formatador de
semiotizar para o inconsciente assassino, necessariamente, o epiléptico tera
uma estrutura assemelhada a do neurdtico-traumatico grave. Logo, se o
trauma é o psiquismo, as crises, parte do trauma, sdo o psiquismo.

Toda a psiquiatria classica sustenta essa idéia de uma estrutura
psicologica epiléptica, apontando uma epilepsia fundamentalmente psicdtica,
outra condutopatica e uma terceira, com manifestacdoes predominantemente
motoras, dita neuroldgica. Recomendamos a excelente revisdao sobre o tema,
de Palomba (1991). Mas Penfield e Erickson (1941) discutem longamente o
problema e concluem que ndo hda uma personalidade epiléptica tipica.
Podemos, portanto, na nossa idéia, encontrar epilépticos com psiquismo
semelhante, mas ndo podemos supor um psiquismo inequivocamente
especifico para eles ja que, para nds, a epilepsia é uma defesa.

Freud (1928) mesmo insistia que conhecia pelo menos um paciente que,
sem duvida, era normal e altamente criativo: o Prof. Helmeholtz.

Genericamente, atribuiamos a seguinte triade aos epilépticos:

(1) uma forma peculiar de inter-relacionamento que ¢é
classicamente conhecida como viscosidade (gliscréide), que
também aparece na ruminagao do pensamento;

(2) um aspecto comum a estrutura psicoldgica psicopatica: a
impulsividade, a passagem a motricidade sem a intermediacao
do pensamento reflexivo, voltado para as implicacdes do ato,
para a previsao do futuro e,

(3) a pobreza na simbolizagdo ou semiotizacdao de seus desejos,
dificuldades graves na compreensao € na emissao de um
simbolismo emocional que, quando presente, nos da uma
sensacao estdtica, por assim dizer, das inter-relagdes. Mas
essa triade ndo pode ser atribuida a todos os epilépticos e o
unico desses achados que ndo € franco nas neuroses
traumaticas é viscosidade.

9. O Tratamento Psicoldégico nas Epilepsias: Terapia
Comportamental e Psicoterapia Psicanalitica

Aqui, ja que verificamos com clareza a existéncia de um vertedouro
emocional, revisaremos alguns aspectos relativos ao tratamento psicoldgico do
epiléptico. A nossa posicao é clara a respeito: Todo o paciente epiléptico
ajudado com um periodo de psicoterapia-teste. Sugerimos, entdo, que se
acrescente essa indicacdo aos critérios internacionais para cirurgia para
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epilepsia, conforme especificados em Grumnit (1990) e outros, especialmente
gue os riscos (Oliver, 1990) sdao consideraveis. A idéia de tratar os epilépticos
por algum método psicoldgico ndo é recente - existem muitos relatos isolados
de crises convulsivas relacionadas a eventos psicoldgicos - e o pioneirismo
pertence a terapia comportamental. Ehle e Homan (1980), responsaveis pelo
estudo das epilepsias no classico texto de Rosenberg (19800), apontam como
modalidade terapéutica que tem sido muita investigada nos ultimos anos, a
terapia comportamental, o biofeedback, em que o paciente € monitorizado com
eletro-encefalégrafo com o objetivo de, mentalmente, suprimir a atividade
paroxistica, apontando que esta técnica ainda era experimental. Mas, em
geral, os textos tém uma visao reflexoldgica do problema: haveria um dado
estimulo interno, ou um precipitante emocional, de uma dada emocdao que
ativaria os neurdnios responsaveis pela crise e essa é a posicao de Gestaut e
Broughton (1974). J& Fenwick e Brown (1989), mais audaciosos, discutem um
modelo neuronal em que os neurdnios préximos da area lesada (epileptégena)
seriam acessiveis a terapia comportamental, e Brown e Fenwick (1989)
discutem casos individuais em que a terapia comportamental foi bem sucedida
no controle de crises parciais complexas. O método de tratamento foi muito
simples e consistiu em fazer o paciente recordar a aurea da crise e controlar
sua eventual generalizagdo secundaria.

Nossa amostra é muito pequena. E agora, se o paciente é beneficiado
por psicoterapia, que corpo tedrico psicanalitico pode abarcar o evento?

Nossa impressdao é que o espaco transferencial funciona como um
excelente catalisador de tensdes, digamos que funciona como um novo pulsar,
um novo buraco negro que permite a reformatacdo de seu sistema semiético,
agora a partir da imposicdo de uma semiotizacdo e simbolizacdao neurdticas.
Mas, é claro, temos de ter mais experiéncia para colocarmos num nivel
suficientemente mais especificado essas metaforas.

E esse controle das crises relacionado ao tratamento, seria mediado pela
linguagem verbal? Ou pela linguagem pré-verbal? Essa é uma questao que
vale para todas as tentativas de tratamento psicolégico, mas parece-nos que a
variavel principal é a capacidade de continéncia do terapeuta de angustias
muito primitivas, como a ameaca de aniquilamento fisico, que certamente,
incluird a abordagens intersubjetivas, familiares. Como vimos nos nossos
casos, esses pacientes nao sao facilmente acessiveis ao tratamento com ou
sem parametros e a adesao, como é amplamente demonstrado pela literatura
para qualquer paciente, depende do quanto de neurdtico tem sua
personalidade.

Alertamos que a ruminagdo obsessiva que aparece como um nivel
adequado de funcionamento do epiléptico, como uma forma de controlar o
desborde do trauma e a emergéncia do processo primario, é altamente
exasperante para o terapeuta. De outro lado, a experiéncia contra-
transferencial de aniquilamento fisico é clara e marcada: Uma colega, no més
anterior as férias, foi ameacada de morte pelo seu paciente, epiléptico, e
chegou a documentar bem o caso, pois temia ser assassinada e queria tudo
estivesse registrado para as providéncias... Uma amostra do terror que ele sé
conseguia descarregar com a semiose das crises.
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10. Comentarios Finais

Nossa teoria do formatador necessita ser mais bem desenvolvida;
também necessitariamos melhor desenvolver as caracteristicas das neuroses
traumaticas graves e suas diferencas — achamos que ndo ha - dos achados no
epiléptico. Teriamos de desenvolver o0s conceitos de semiotizacdo e
pragmatica.

Vamos retomar a questdo do organico com mais uma ultima questao.
Argumentamos com Chomsky (1977, 1980, 1983 a, 1983 b) de que ha um
conjunto infinito de linguas considerando as que tenham existindo no passado,
as do presente e as do futuro, e que ha uma capacidade humana bdasica para a
linguagem com limites, determinantes, bioldgicos. E que a tarefa do linglista é
descrever a estrutura basica da lingua universal que da origem a todas as
linguas que tenham existido, existam ou venham a existir. Além de descrever
as regras de base que compdoem essa lingua universal e as regras
transformacionais que, aplicadas a esta estrutura de base, dao o conteldo
manifesto das linguas. Mais, que no nivel individual, cada pessoa nasce com
um LAD capaz de captar as regularidades de qualquer lingua e é assim que a
crianca aprende (adquire) a fala. Alertamos que Meltzer (1989) consideram
embora ndo argumente, insustentaveis as idéias de Chomsky, apontando que
o que ele afirma é a Torre de Babel.

Fazemos uma analogia dessa teoria com as aventadas por Freud no
Totem e Tabu e no Moisés e o Monoteismo... Isto é, haveria um aparelho que
chamamos de formatador capaz de captar todas as fantasiadas inconscientes
do ambiente e, a partir dessas fantasias selecionadas do ambiente, para a
sobrevivéncia do organismo, determinar a conduta do sujeito ou, dito de outra
maneira, seria um gerador de simbolos-acdes, metaforas-metonimias. A
funcdo do psicanalista seria descrever junto com o paciente a estrutura de
base - as fantasias inconscientes universais — e suas regras transformacionais
- suas defesas - que, aplicadas as regras de base, geram o conteudo
manifesto, a conduta do paciente.

Ainda, na parte que consideramos mais fraca de nossa hipotese,
supomos que esse aparelho registraria o ambiente - interno e externo - em
trés niveis: um relacional, um autbnomo e um ganglionar, que tiramos da
classificagdo neuroldgica, isto é, cada acontecimento seria memorizado,
registrado, nestes trés niveis; na verdade, nao explicamos, mas a teoria
implica em varias estruturas de base e varias estruturas transformacionais e o
gue nao fica claro é o seguinte: Como é que o formatador, uma estrutura inata
- gue amadurece como o figado (Chomsky, 1980) - pode ser conciliada com
um dualismo de dupla via como o denominamos?

Essa pergunta toca o cerne da questao. Vejamos a Carta a Fliess de 11
de Janeiro de 1897 (Masson, 1986):... a determinagdo da psicose... em
contraste com a neurose... parece estar em que a agressao sexual ocorre
antes do término do primeiro estagio intelectual, isto é, antes que o aparelho
psiquico esteja constituido em sua forma primaria... a epilepsia, creio,
pertence ao mesmo periodo... Isto é, estamos sustentando que o formatador
pode buscar recursos semioticos - a crise epiléptica - de outras estruturas:
€gos muito primitivos, como um ego autonémico ou um ego ganglionar, isso se
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houver uma ameaca de aniquilamento fisico, Mas essas coisas precisam ser
melhor pensadas.

Glossario

Afasico — Diz-se do paciente que tem um transtorno da fala por lesdao na area
da linguagem.

Aplasia de medula - Diz-se da patologia em que morrem porgoes significativas
das células responsaveis pela producdo das células do sangue.

Astrocitoma - Tumor de uma célula da glia, o astrdcito.

Atividade irritativa (no EEG) - presenca de pontas (espiculas) ou ondas agudas
no EEG.

Automatismos Psicomotores - Atividade epiléptica automatica como mastigar,
etc.

AVC - Acidente vascular cerebral, derrame.

Cintilografia cerebral - exame de imagem resultante da captacao da emissao
gama de um radioisoétopo.

Circular de cordao - Volta-de-cordao umbilical no pescogo de um feto.

Cisto porencefalico - Um cisto formado por um poro no encéfalo, uma cavidade
no encéfalo.

Crises convulsivas — Diz-se de uma crise epiléptica, isto &, que é produzida por
uma descarga neuronal paroxistica e se acompanha de movimentos
convulsivos; diz-se assim quando nao se deseja especificar o tipo de crise,
caso contrario, especifica-se o tipo de movimento: Bravais-Jacksoniana, ténica,
clonica, tonico-clénica, mioclonica, etc...

Crises convulsivas ténico-clonicas generalizadas - Ver crises convulsivas; é a
crise com dois momentos motores, ha uma extensdo total que dura segundos
e que é responsavel pelo grito que anuncia o inicio da crise, ao que se segue
movimentos intermitentes, clonicos; esse tipo de crise € chamado grande mal

Crises miocl6nicas - Movimentos bruscos como os que se tém normalmente
quando se dorme, sao movimentos normais da vida fetal.

Crises parciais complexas - Sao crises em que as descargas elétricas sdo
parciais no encéfalo e se acompanham de processos mentais complexos,
acoes; 0s automatismos psicomotores estao incluidos nessa categoria.

Crises uncinatas - E uma crise parcial simples em que o paciente sente um
cheiro de queimado, em geral de borracha ou vela. Diz-se uncinata porque a
descarga se da no uncus (gancho) do hipocampo e trata-se de uma area
envolvida na memodria e conduta.

DNPM - Desenvolvimento neuro-motor.

Disrritmia — Termo abandonado que decorre de um tempo em que se pensava
poder correlacionar conduta com padrdes eletro-encefalograficos; atualmente é
usada como uma palavra mais gentil do que epilepsia quando ndo é usada
erradamente.

EEG - Eletro-encefalograma.

EN - Exame neuroldgico.

Encefalopatia — Doenca encefalica.

Foco lento (no EEG) - Presenca de ondas de 4 Hz ou menos que podem ser
polimdrficas ou ndo, no adulto significa lesdao cerebral.
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Grande-mal - Ver crise tonico-clonica generalizada.

Hemiplégico - Paralisado de um lado do corpo.

Hipertensao Intracraniana - Como o crénio € uma caixa Ossea, qualquer
aumento da massa dentro dele leva a um aumento de pressao, ja que ele nao
pode aumentar o volume no adulto; na crianca ela aumenta o tamanho da
cabeca.

Musculo temporal - Um musculo responsavel pelo fechar a boca, palpavel na
témpora.

Parieto-occipital - Regido do encéfalo ou do cranio localizada pelos ossos
parietal e occipital; no caso, a area de juncao entre as duas regioes.
Pequeno-mal - E 0 mesmo que auséncia, uma crise em que o sujeito perde
apenas a consciéncia por segundos.

RDNPM - Retardado de Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor.

RNM - Ressonancia Nuclear Magnética.

TCE - Tomografia Computadorizada do Encéfalo.

Temporal - Regido do créanio ou no encéfalo delimitado pelo osso temporal,
pela témpora.

Tremor Familiar - Doenga muito comum, familiar, que se caracteriza por um
tremor de freqliéncia alta principalmente nas maos, que é uma exacerbagao do
tremor fisioldgico e que, tipicamente, desaparece com o uso de alcool.
Atualmente acredita-se que seja uma variante leve de uma doenca
degenerativa do sistema nervoso.
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