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RESUMO

o modelo ed ípico é o modelo estrutural da psicologia e
da patologia humana. Os problemas parentais se refletem a n í.
vel do desenvolvimento embrionário e fetal assim como tam-
bém posteriormente. A ausência ou o fracasso da figura mater-
na e também a incompatibilidade entre pai e mãe são con-
siderados fatores etiopatogênicos da doença. A figura 'real' dos
pais e sua conduta como casal são fatores determinantes de di-
versos aspectos da patologia somática. Diferentes aspectos pa-
tológicos, especialmente transtornos somáticos são apresenta-
dos em forma esquemática e relacionados com a patologia pa-
rental ou a patologia do vínculo parental.O autor considera
que não existem transtornos exclusivamente somáticos desde
que toda a patologia é considerada como psicossomática e re-
lacionada com a estruturação ed ípica do sujeito, que por sua
vez relaciona-se com o tipo de v ínculo parenta!.

A experiência clínica ern psicanálise no tratamento das
neuroses e psicoses infantis, permite-nos afirmar que há uma es-
pécie de "registro" embrionário e fetal dos acontecimentos psi"
cológicos do binômio parental e da sua relação com o ser em
gestação.

As experiências biológicas sobre fatores metabólicos
e genéticos exime-nos de abordarmos este aspecto do proble-
ma. Teria somente que enfatizar, dando crédito ao conceito
psicanal ítico da totalidade do ser humano, uma verdadei ra
"Gestalt" psico-bio-social, que todo processo infeccioso, dis-
túrbio metabólico ou tóxico que atua através do pai ou da mãe
em nível genético, ou através da mãe já durante a gestação, tem
seus concomitantes psicodinâmicos. Vemos assim que a "an-
gústia" do casal, do pai ou da mãe, que em última instância
interage na esfera conflitiva dos progenitores, determinará
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diversas ocorrências psicodinâmicas em nível do ser em ges-
tação, agindo com pré-disponentes ou como base de desen-
cadeantes das mais diversas expressões em psicopatologia. Estou
apenas referindo-me às séries complementares magnificamente
descritas por Freud, ampliadas depois por Pichon-Riviêre (Freud
1916/17; Pichon e Riviere, 1970) utilizadas com algumas mo-
dificações para indicar o que seria uma história clínica com
critérios psicodinâmicos em crianças (Knobel, 1977 ,b) e,
obviamente, também em adultos.

A relação parental durante a gestação interfere,
favorável ou desfavoravelmente no que se pode denomi-
nar de acordo com Rascovsky "Psiquismo Fetal". Aí começa
o que se pode chamar de "Pré-História do Complexo de Edipo"
(Rascovsky,1960).

A rejeição, a agressividade, a falta de apoio para o
desenvolvimento são "sentidos" intrauterinamente. As crian-
ças que não desfrutam de um casal amoroso de pais que os
aceitem, nascem com "pré-disposições" a graves problemas psi-
cológicos ou somáticos.

Considero, de acordo com a minha experiência
cIínica, que grande parte da patologia somática do recém-nas-
cido, inclusive a chamada "morte súbita" pode ter um grande
componente étiopatogênico na relação má ou inexistente
dos pais.

O parto também exprime o nível conflitivo da mãe ou
do casal. Nas nossas experiências, atitude de rejeição ao bebê
no pré-parto, pode levar a sérios problemas de distocias de par-
to, que podem determinar patologias somáticas irreversíveis
no recém-nascido (Gadea, Knobel et alli, 1967; Knobel, 1973;
Knobel, 1974, Knobel 1977a; Knobel 1977b; Knobel et
alli, 1967).

Com fins clínicos, tomamos o modelo edípico como
um modelo básico da estrutura psicológica humana. Este mode-
lo tem aspectos evolutivos. Concordo COm Melaine Klein na
descrição do Complexo de Edipo Precoce (Klein 1954) que
ocorreria em torno do sexto mês de vida aproximadamente.
A experiência psicanal ítica confirma, d ia-a-dia, a descrição
genial de Freud sobre o que chamamos atualmente de "Com-
plexo de Edipo Clássico" (Klein 1954) e, seu reaparecimento
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na puberdade e na adolescência (Knobel, 1979; Knobel, Peres-
trallo e Uchôa, 1981).

Parece-me conveniente enfatizar que a meu ver
se reestrutura o Complexo de Edipo, posteriormente na vida
adulta, com o nascimento de cada filho ou filha, ou com a falta
deste processo criativo e que novamente se reestrutura com o
nascimento dos netos nas pessoas que alcançam a posição de
avós.

Neste processo evolutivo helicoidal, a situacão
dramática básica é a mesma, só que os personagens do dra'ma
mudam e se entremesclam; Layo e Jocasta interagem com Edi-
po em um "continuum" indefinido que nos obriga ao menos a
indagar sobre a possibllídade de uma revolução verdadeira e
definitiva do Complexo de Édipo (Dalma, Knobel e Fox,
1955; Dalma e Knobel, 1957). Penso que são sempre "soluções"
parciais, onde parte dos aspectos primitivos surgem no reapare-
cimento das etapas mais primitivas do desenvolvimento evo-
lutivo.

Neste sentido, considero útil recordar o conceito
de fase genital prévia de A. Aberastury, desenvolvido em pleno
período oral, iniciando cedo na vida o Complexo de Edipo
Precoce. Como analisei, a elaboração desta fase evolutiva faz-
-se baseada no exercício de satisfazer a curiosidade no exibi-
cionismo, na atividade masturbatória vivida ludicamente, na
própria atividade lúdica (que assim conterá resquícios mastur-
batórios) e, fundamentalmente na identificação projetiva
com o casal de pais em coito satisfatório (Aberastury, 1971;
Knobel, 1973; Knobel, 1977, b).

Para que esta elaboração aconteça é necessário,
imprescind ível, a presença real (não fantasiada) do casal paren-
tal. O modelo da identificação primária integradora, é o da
união discriminada das pessoas pai-mãe, como homem e mulher
dando e recebendo amor e prazer no nível axiológico do huma-
no. Esta boa relação do casal de pais, permite por sua vez, a
simbiotização adequada e circunstancial mãe-filho, que na
evolução "normal" levará posteriormente à dessimbiotização e
ao processo de "separação-individuação" (Sleger, 1967; Sleger
1971; Sleger, 1973, Mahler e Furer, 1968: Mahler, Pine e
Sergman, 1975). "A mãe pode "simbiotizar-se" normalmente,
desde que possa manter ao mesmo tempo uma relação discri-
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minada com seu par. O pai adquirá assim, sua função estru-
tural básica ao facilitar os aspectos regressivos orais da mãe,
facilitando a manutenção do nível genital que a mesma precisa
ter para não desagregar-se na regressão e não confundir-se na
simbiotização.

Podemos entender então, que o tipo de vínculo pa-
rental pode determinar a evolução do indivíduo. O processo
evolutivo consiste em uma série de discriminações que permitem
identificações positivas e estruturantes da personalidade.

As alterações que um vínculo parental perturbado
podem trazer, são infinitas. Para limitar-nos a alguns aspectos
da patologia psicossomática, devo manifestar que é conveniente
iniciar a análise das mesmas com a patologia da identificação
sexual, e a elaboração do conflito de Édipo em cada período
evolutivo.

A indiscriminação e a culpa são os dois elementos
psicodinâmicos que favorecem o deslocamento para o corpo
dos conflitos que, basicamente, pude descrever como histéricos,
hipocondríacos ou psicóticos (Knobel, 1974; Knobel 1977a).
Cada pessoa tem seu modo individual de somatizar e, como
diziam os cl ínicos antigos: "É hepático, não o que deseja,
mas aquele que o pode".

O determinismo para a patologia somática e seu
peculiar conteúdo psicodinâmico, são dados pelas séries comple-
mentares (genético e constitucional) e, as relações com o ca-
sal de pais (estrutu ração ed ípica pessoal, evolutiva e d ialeti-
camente determinada).

A figura real (e a fantasiada) do pai, são fatores
fundamentais nesta estruturação da personalidade e, sua reper-
cussão psicossomática. A falta de "pai", pode, por exemplo,
"obrigar" a manter uma relação simbiótica com a mãe (doen;
ças crônicas, que exigem cuidados contínuos) ou, a identifi-
car-se com uma mãe fálica (homossexualidade, afecções genito-
-urinárias, reto-colite, etc.).

A falta de "mãe" pode facilitar a insegurança, falta
de confiança básica, idealização fálica (doenças auto-imunes,
lesões traumáticas, processos infecciosos, gordura ou magreza,
etc.).
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A incompatibilidade dos pais, determina uma vivên-
cia de carência de pai ou da mãe, segundo a história do sujeito,
com as características acima mencionadas e também culpa
ed ípica intensa, vigorosa que se torna impossível de manejar
em nível psicológico e obriga a usar a doença orgânica como
defesa ante a uma possível desestruturação psicótica.

Seria esta uma forma de reestruturação psicótica
no sentido de BLEGER (1967, 1971, 1973) onde o indiscrimi-
nado fica no corpo como enfermidade, "doença" (dor
pelos aspectos parentais perdidos e fantasiados, como edipica-
mente atacados e destruídos) e, culpa que obriga a auto-puni-
ções (dores diversas de diferentes patologias ou, processos
auto-destrutivos de intensidade e gravidade diversas). Neste sen-
tido, o câncer pode ser inclu ído como uma patologia culposa
severa, com fantasias de reparação maníaca (crescimento
demasiado de células imaturas) (Knobel e Sarmento, 1980).

Não há ~dipo sem Layo e sem Jocasta. A atitude
estruturante dos pais é um fator decisivo na patologia psicos-
somática no decorrer da história vital de cada indivíduo. ~ de
conhecimento comum em pediatria que para melhorar a uma
criança doente, é necessário tranqüilizar a mãe. Atualmente,
os pediatras começam a perceber que muitas vezes a ansiedade
da mãe é o reflexo do temor do pai e da própria angústia do
mesmo. O pai tem ou melhor, adota, em nossa cultura, um pa-
pel de proteção social e de sustento sócio-familiar-econômico,
enquanto a mãe ainda mantém, embora às' vezes deforma
reprimida, o papel de proteção individual e de eixo da configu-
ração familiar e é o grande continente que permite o funcio-
namento sócio-cultural predominante. A culpa do pai frente à
doença do filho, é uma culpa superdimensionada, é assumir
o fracasso de toda sua função sócio-econômica e, mais profun-
damente, de sua importância, de sua inutilidade fálica que sur-
ge como catastrófica.

Nestas circunstâncias que observei, pode desenvol-
ver-se nos pais, um verdadeiro complexo de Layo. Estudando
jovens delinqüentes parricidas, constatamos como sistematica-
mente aos pais levavam (agressões violentíssimas contra eles,
ou contra a mãe). Vimos neles, não o simples assassino, mas o
dramático e incontrolável ~dipo, que não tinha outra saída
para sobreviver, senão matar o pai que havia se convertido

a
ia

n

o
~s
i,e

~
ia

)s
o
s,
).
a
3,

u

3-
1-

f-
),

l-
I-
)-

:a



"I

14 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N() 1/JANEIRO/JUNHO/87 a

em um Layo petrificado e compulsivo. (Dalma, Knobel e Fax,
1955; Oalma e Knobel, 1957). Muitas patologias, com altera-
ções morfológicas severas, perturbações graves da visão, afec-
ções somáticas agressivas , violentas (processos grangrenosos,
supurações graves, diarréias incontroláveis) têm um Lavo na es-
trutura parenta!.

Obviamente, os processos não são tão esquemáticos
na realidade cl ínica e, este esboço serve como uma introdução
a uma orientação que possa contribuir para solucionar os múl-
tiplos problemas da patologia somática. Considero não haver
uma patologia exclusivamente somática, como afirmam alguns
(Heilman e Valenstein, 1979; Hill Murrav e Trorlev 1979) já
que toda doença é uma crise na biografia de um indivíduo,
como acentua Lopes Ibor, (1950) citando a Von Weisaeker.
Isto é, toda patologia é em realidade psicossomática e, sua
étio-patogênia começa na gestação e no tipo ou modalidade de
vínculo parental gerador de cada pessoa.

B

B

B

D

D,

SUMMARV FI

The Oedípa! mode! is a structuríng mode! for human
psycho!ogy as wel! as for psychopatho!ogy. Parenta! prob!ems
reflect themselves in the embrionary or fetallevel of develop-
ment as well as later 017. The absence or failure of the mother
figure, the father figure or just parenta! incompatibility are
considered as etiogenic and pathogenic factors of disease. The
~rear parents and their behavior as a coup!e are determinants of
diverse aspects of somatic pathology. Several types of patho-
loglca! disorders, somatic iIInesses, are outllned and related to
parental pathology ar the pathalogy of the parentallink. The
author belives there are not exclusive somatic disorders since ali
pathologícal processes are psychosomatic and related to the
Oedipal structuring of the subject, whlch in tum, relates to the
type of parentallink.
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