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Resumo: Introducdo: A histdria do texto € uma histdria em rede, envolvendo diferentes
sujeitos. Objetivos: Explorar e fertilizar a compreensdo de achados clinicos neurologicos a
luz da psicanalise, na idéia de alcancar as mudancas psiquicas que podem estar associadas a
doenga de Alzheimer. Metodologia: Transitando entre as interfaces corpo e psiquismo,
busca-se desenvolver reflexGes psicanaliticas sobre o fenémeno demencial inerente a
doenca. Discussdo: O processo da doenca desenha uma topografia propria. A tendéncia a
composicao, ligada ao trabalho do eu, se desorganiza. Conclus@es: Eis, a proposi¢do a que
conduzem as reflexBes: o fenémeno demencial desvela facetas da subjetividade. A funcéo
psiquica que empreende elaboracdo secundaria se enfraquece, o trabalho de produzir
condensacOes, de estabelecer relagdes, processando tradugdes, ndo mais se sustenta. Um
estrangeiro ressurge dos labirintos do psiquismo, um sujeito desconhecido se mostra,

movido por rompantes libidinais e de intensa agressividade.
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From the body to subjectivity: a psychoanalytical perspective of Alzheimer

Abstract: Introduction: The text’s story is a network story, involving different subjects.
Objectives: Explore and fertilize an understanding of neurological clinical findings from a
psychoanalysis perspective with the idea of achieving psychic changes that may be
associated with Alzheimer's disease. Methodology: Moving between the interfaces of body
and psychism, an attempt is made to develop psychoanalytical reflections on the dementia

* Este texto foi elaborado no contexto do projeto de pesquisa “Corpo, pulsdo e linguagem”, do Laboratério de
Psicopatologia Fundamental do EPSI — Espaco Psicanalitico, em colaboracdo com o Laboratério de
Psicopathologia Fundamental e Psicanalise da UNICAP/PE. O trabalho partiu da hip6tese da neurologista
Silvia Laurentino, segundo a qual o eu e supereu se desorganizam em decorréncia da doenca de Alzheimer.
Meus agradecimentos a Silvia, que a mim confiou o desafio desta reflexdo, a Edilene Queiroz, que comigo
se debrugou sobre a complexidade do tema, e também aos psicanalistas Maria Helena Fernandes e Ronaldo
Monte, pelas imprescindiveis contribuices.
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phenomenon inherent to the disease. Discussion: The disease process designs its own
topography. The tendency towards composition linked to the work of | becomes
unorganized. Conclusions: The proposition to which the reflections lead is: the dementia
phenomenon unveils facets of subjectivity. The psychic function that includes secondary
elaboration becomes weak and the work of producing condensations, establishing relations,
processing translations, can no longer sustain itself. A foreigner re-emerges from
psychism’s labyrinths. An unknown subject reveals himself moved by libidinal fits and
intense aggressiveness.

Key words: Psychoanalysis, Alzheimer, Subjectivity

De inicio, € importante que nos reportemos aos primeiros tempos deste trabalho.
Trata-se de uma historia em rede, movida por inquietacdes que nasceram em diferentes
lugares, envolvendo diferentes sujeitos. De um lado, alguém muito préximo
inesperadamente acometido pelo fendmeno da deméncia e que passa a viver entre flashes
de memdria, numa posi¢do que assinala desordem no funcionamento psiquico. De outro, a
autora deste texto, uma psicanalista porta-voz daqueles que, juntamente com ela, estavam
afetivamente envolvidos naquela histéria de fios rompidos. Para além desses lugares, uma
neurologista que fora procurada como que para iluminar aquele enredo de esquecimentos e
apaziguar a estranheza e o sofrimento com o descompasso impingido por aquele processo
demencial. Com ela, uma hipdtese de trabalho no bolso do jaleco, a espera de verificacao.
Por fim, uma colega psicanalista, coordenadora da pesquisa Por uma Metapsicologia do
Corpo, projeto maior no seio da qual as reflexdes do presente trabalho tomaram forma e se
tornaram texto. Juntas apuramos as idéias aqui apresentadas.

A psicopatologia se apresentou imperiosa, impactante, desvelando as ligagcdes tdo
proximas entre psiquismo e soma. Nesse contexto, nasceu um trabalho em parceria.
Buscava-se uma possibilidade de dialogo da clinica médica com a teoria psicanalitica,
fertilizando a compreensdo de achados clinicos neurolégicos a luz da psicanalise. O estudo
acabou se juntando aos de outros colegas, fazendo nascer um grupo de pesquisa — Corpo,

pulséo e linguagem, junto ao Laboratorio de Psicopatologia Fundamental do EPSI.

N&o me dei conta, ali, que me encontrava transferencialmente movida e

intensamente implicada pelo objeto de estudo. Desavisadamente, fui levada a tentar
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descobrir os meandros da articulacdo silente corpo bioldgico-corpo psiquico. Mesmo assim,
no entanto, prudéncia e rigor no itinerario, eis 0 que se colocava de antemédo e desde
sempre, posto que eu estava a me aproximar de uma area entre, envolvendo neurologia e
psicanalise, corpo e psiquismo, uma seara delicada principalmente por ndo me encontrar
envolvida com a escuta clinica de pacientes acometidos pela doenca de Alzheimer. Assim é
que algumas inquietacdes se insinuaram sem que eu conseguisse formula-las, quando, por
fim, pude formula-las e elaboré-las a partir das reflexdes de Edilene Queiroz, além ainda
das contribuicdes de Maria Helena Fernandes e Ronaldo Monte, em discussfes que tiveram
lugar numa jornada interna do citado grupo de pesquisa.

Movida pela transferéncia, me pus a transitar num terreno movedico: de um lado,
uma tarefa no minimo arriscada pra quem ndo domina a matéria envolvendo as ligagdes
entre 0 somatico e o psiquico; de outro, para um empreendimento de tal monta, o trabalho
seria inviavel nos limites de um estudo que se propunha apenas a escrita de alguns artigos.

Poderia dizer que, neste contexto, eu assumia a posicdo de “pesquisadora
participante”, porquanto, uma posicdo que, de per si, faz exigéncia de trabalho. Ao me por
em busca de apreensdo da perturbadora estranheza que paira no processo demencial, no
movimento do estudo e da propria escrita, eu tentava me apropriar da experiéncia, atribuir-

Ihe sentido, articulando experiéncia e teoria como possibilidade de construir um saber.

Eis como se desenhou, portanto, este trabalho. Fui movido pela idéia de alcancar as
mudancas psiquicas que podem estar associadas ao fenébmeno demencial da doenca de
Alzheimer. De antemdo, gostaria de deixar claro: nao estou tentando explicar a doenca de
Alzheimer com o instrumental psicanalitico. Estou, sim, defendendo a idéia de que a
Psicanalise pode ter algo a dizer sobre as vicissitudes subjetivas que marcam 0 processo

demencial inerente & doenca.

Desde os primdrdios da psicanalise, Freud concebia um corpo psicanalitico e suas
teorizagdes possibilitaram realcar que “o somatico, isto é, o conjunto das fung¢Ges orgénicas
em movimento, habita um corpo que é também o lugar de realizacdo de um desejo

inconsciente.” (Fernandes, 2003, p.34). O corpo &, pois, lugar de inscricdo do somatico e do
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psiquico. Nesse sentido, concordamos com Paul-Laurent Assoun, quando afirma que uma
das caracteristicas do inconsciente seja, “o efeito plastico ativo do ato inconsciente sobre 0s
processos somaticos” (Assoun, 1977, p.25). Para Assoun, o sintoma € presenca fisica do
conflito, dando o corpo testemunho fisico de um certo “dessimbolismo” na medida em que

ha uma “incidéncia fisica do inconsciente”. O desejo “se deixa ‘ver’ no e pelo corpo.”

Lembramos também que nos primoérdios da psicanalise Sandor Ferenczi, um dos
autores que mais se interessava pelo tema das deméncias numa perspectiva psicanalitica,
ocupava-se em compreender como se opera a relacdo entre doenca fisica e estados
psiquicos. Em seu artigo “A psicanalise dos distirbios mentais da paralisia geral” (1917),
onde aborda a doenca resultante de lesdo cerebral e os sintomas psiquicos associados,
assinala que o cérebro, mais que qualquer outro érgdo, é depositario de um “investimento e
uma estima particularmente importante por parte da libido narcisista”, posto que é o érgao
por exceléncia das func¢des do eu e do principio de realidade. (Ferenczi, 1993, p.153)

Chama nossa atencdo o fato de que, na doenca de Alzheimer o cérebro degenera,
produzindo placas senis, gerando deméncia. As lesdes neuronais no ambito do cortex
cerebral produzem déficit de memdria e, por conseqliéncia, comprometimento do
pensamento e da atengdo. Em decorréncia, surge um sujeito desconhecido, com rompantes
libidinais ou de intensa hostilidade e, numa aproximacdo preliminar da histéria de vida
desses pacientes, encontramos elos que talvez possam lancar luz sobre essas alteragdes
subjetivas: esses comportamentos parecem desvelar desejos/afetos hostis dinamicamente

suprimidos, que por muito tempo foram exitosamente mantidos longe da consciéncia.

A memoria é condicdo de pensamento, de simbolismo organizado. Memoria e
esquecimento andam juntos. Com o advento do processo, diante da diminuicdo das fungdes
da memoria, da percepc¢do, da atencdo, do pensamento, o eu, polo do aparelho psiquico
voltado para a realidade e a percepc¢do, instancia encarregada de receber informag6es do
exterior e de comparéd-las com os tragcos mnémicos (conforme nos ensinou Freud no

“Projeto para uma Psicologia Cientifica”, de 1895) sofre alteracdes em seu funcionamento.
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O trabalho do eu, o qual se situa na base da atividade do pensar e que faz gerar
conhecimento fundamentado em juizo de valor, acaba sendo afetado. Se antes, enquanto
sede das defesas, se ocupava, em sua missdo pacificadora, de aplacar mog¢des pulsionais,
agora, ante as possibilidades limitadas de regular as liga¢bes do aparelho psiquico, vé-se
enfraquecido para exercer sua acdo repressora, resultando dai a irrupcdo de conteudos

recalcados.

As vicissitudes advindas de um certo desmantelamento subjetivo e afrouxamento do
funcionamento das instancias psiquicas na doenca de Alzheimer ganham compreensao a
partir das elaboracdes da psicanalista italiana Piera Aulagnier, cujas idéias sobre o tempo, a
memoria e a constituicdo historica do eu sdo iluminadoras, conforme remete Delia C.
Goldfarb, no seu estudo sobre as deméncias. Para Aulagnier, é através do corpo que
experiéncias passadas, aquém do memorizavel, ganham ligacdo com emocg0Oes atuais,
podendo, assim, ter acesso ao espaco do eu (Goldfarb, 2004, p.123-4). Ao abordar a
questdo da constitui¢do historica do eu, a historia vivencial € articulada com a questdo da
formacéo do eu e do sujeito. Assim, vemos o paciente de Alzheimer — nas palavras de D.
Goldfarb — “encontrando algo que ndo procura”, ou seja, a emocgdo que irrompe (Einfall)
sem qualquer ligacdo historica aparente.

Além de alteracdes nas fungdes egoicas, como ndo poderia deixar de ser, 0 supereu
— instancia representante da “realidade”, que encarna a lei e exerce papel de juiz ou censor
junto ao eu —, também ¢é afetado em seu funcionamento no processo demencial. Em

decorréncia, a censura afrouxa, ndo mais operando segundo os impeditivos de outrora.

A doenca de Alzheimer faz emergir um estranho, exposto a algo diante do qual se
vé desamparado, sem recursos para integrar sua experiéncia. O sujeito é remetido as
filigranas do tempo e de sua histdria, ao que esta nos bastidores de sua vida. A memoria se

perde, as palavras tornam-se fugidias, a comunicacdo se embota.

O processo da doenca vai desenhar uma topografia errante. A medida que o

estranho avanca, vai revelando, de forma regressiva, 0 caminho feito pelas inscricdes na
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constituicdo do sujeito psiquico. O eu, uma organizacdo que se constituiu outrora em meio
ao caos, a disperséo, por efeito de ligacdes, aos poucos, vai cedendo espaco a tal processo

regressivo, revelando a céu aberto as estruturas primitivas de sua formacéo.

Ao por abaixo seus métodos de defesa, 0 eu se altera e sofre seu efeito como
contragolpe. Sua modificacdo ndo é sendo o resultado desse processo. Na doenca de
Alzheimer, 0 eu ndo mais investe para cumprir sua missdo necessaria — e a0 mesmo tempo
invidvel — de arbitrar as exigéncias do isso. A deméncia se move em meio a tracos
mnémicos desconexos que ndao formam um quadro inteligivel, como se desaparecessem
certas partes do eu. A pré-consciéncia, consciéncia secundaria do pensamento, derrapa,
desmantelando o funcionamento egoico, langando o sujeito progressiva € a0 mesmo tempo

regressivamente em posigdes arcaicas, fazendo-o confundir suas relagdes objetais.

J& nas origens da Psicanélise, o esquecimento e suas relagdes com o recordar era
uma questdo em xeque, tornando-se o eixo fundamental da teoria do recalque. Para Freud, é
importante lembrar, o recalque originario funda as barreiras entre os sistemas psiquicos. E
neste momento que se funda também o estranho como produto de tudo o que foi rejeitado
na constitui¢cdo do eu. Fora das fronteiras do eu, esse estranho insiste em romper a barreira

do recalque para se integrar a organizacdo do sistema egdico.

O estranho nédo é nada novo ou alheio, porém algo ha muito estabelecido na mente.
O estranho é algo secretamente familiar, que foi submetido ao recalque e depois voltou.
Alienou-se, manteve-se afastado, separado, transformado em estranho-alheio através do

processo de recalque, como Freud revelou em seu artigo “O estranho”.

A vida, desde seus inicios — é uma tentativa de assimilar o estranho, o estrangeiro,
tornando-o familiar. Eis o fio que marca seu percurso. Na deméncia, contudo, ha um ‘sem
fundo’ que ndo alcanc¢a tradugdo, um nunca se sentir “em casa”, quando a inquietante
estranheza ndo mais pode ser apropriada. Ai retorna o que outrora fora estranho, estranho
que e familiar e que somente se alienou. A estranheza prepondera, vira presenca familiar.

Entre o estranho e o familiar, surge um sujeito incerto. Perdido e despojado de suas
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referéncias, é jogado a estrangeiridade de si mesmo, ao duplo de si préprio. As imagens de

si e do outro ndo mais encontram a imagem da memoria, a vida desliza, em descompasso.

Freud revelou: maquina de condensar, compor, organizar, aparelho de associar,
traduzir, interpretar, eis 0 que somos. Sujeitos compelidos a agir e pensar, movidos pela
alteridade de um circuito que pressiona a acdo em uma certa dire¢cdo. Freud nos mostrou
por exemplo, que quando nos vemos confrontados com afetos apartados, com
representacfes segregadas, inconciliaveis, somos compelidos a inclui-los numa rede
simbolizante, movidos por uma espécie de “‘compulsdo a vincular, a associar”. Freud
defendia que “nos sonhos predomina a compulsdo a associar, que sem duvida também
domina primordialmente a vida psiquica em geral. Ao que parece, dois investimentos
coexistentes precisam poOr-se em mutua conexdo. ” (Freud, 1895) Freud também da

exemplos do predominio dessa compulsdo na vida de vigilia.

Eis, em suma, a proposicdo a que nos levam nossas reflexes sobre a doenca de
Alzheimer: a compulsdo a composicdo, a tendéncia a organizacdo, muito ligada ao trabalho
do eu, de Eros, de fazer ligacdes, de criar redes de simbolizacdo, se desorganiza. A0 mesmo
tempo em que as memarias se dissolvem, a composicao vai se perdendo, se dissociando. As
historias se sucedem, perdidas no tempo. Ha um retorno a simultaneidade dos primeiros
tempos da formacdo do aparelho psiquico, quando ndo existe ainda uma relacdo de causa e

efeito.

Um estrangeiro ressurge dos labirintos do psiquismo: a funcdo psiquica que trabalha
empreendendo elaboragdo secundaria se enfraquece; a compulsdo a composi¢éo, o trabalho
de produzir condensac@es, de pbr ordem, estabelecer relagdes, organizar tramas inteligiveis,
processando traducbes, ndo mais se sustenta. A cada regressdo, o estranho interno,
encoberto pelo recalque, aflora. Algo é encontrado sem se procurar, intensidades perdidas
ressurgem, o condensado de representacbes que compdem a histéria do sujeito se
decompde, os alicerces identificatérios cedem. Um sujeito desconhecido se mostra, movido
por rompantes libidinais e de intensa agressividade. O horizonte do ser se esmaece, a
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“tarefa de ser” perde a &ncora identitéria, o sujeito perde o continuum da esperanca, perde-

se de si mesmo e de sua morada, ndo mais habita em si.

O paciente de Alzheimer move-se na trilha movedica do esquecimento mais radical.
Um ndo lugar e um ndo tempo, nem memoria e nem historia, eis a crénica de uma morte
anunciada, quando os elos da memoria e da historia se rompem. Um caminho sem volta,

que leva a descontinuidade e ao descentramento de si, da existéncia, do destino.
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