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Limiar

Produce ledicia, ¢ non anoxo, esta nova publicacién.

Somos psicélogos dun pais periférico, afastado dos centros de decisién e
poder, mais teimamos en proxectar unha concepcién da psicoloxfa —de voca-
cién universal— asentada na nosa identidade sociopolitica, cultural e profesio-
nal ¢ nas ideas que priorizan os intereses colectivos e a xustiza social.

No Colexio Oficial de Psicélogos de Galicia {COPG) preocupdmonos por
ollar mais lonxe do exclusivo proveito corporativo e por idear ¢ desefiar os me-
dios que lle dean vitalidade 4 psicoloxia como ferramenta de cofiecemento ¢
intervencién sobre a realidade. Na stia traxectoria, a organizacién profesional
dos psiclogos e psicélogas galegos alentou con decisién o desenvolvemento
da especializacién ¢ promoveu a sda propia transformacién organizativa do-
tdndose de secciéns que garantiran a dinamizaciéon do avance cientifico e tée-
nico da profesién.

A Psicoloxia Clfnica foi algo emblemdtico neste proceso. A recente creacién
desta especialidade sanitaria polo Estado espafiol foi un progreso histérico para
a psicoloxfa toda ¢ marca unha referencia da calidade asistencial e o recofiece-
mento institucional que desexamos para a nosa profesién. A Seccién de Cli-
nica do COPG veu demostrando tamén as aportaciéns teérico-pricticas que
poden xurdir desde o campo aplicado, organizando actividades formativas, xor-
nadas e grupos de traballo que facilitan a actualizacién dos coficcementos e a
participacién dos colexiados e colexiadas en debates e demandas sociais polos
que asoma o futuro profesional.

Por todo eso, reconforta atopar nestas pdxinas o comezo dun novo proxecto
que poida combinar o rigor ¢ a calidade da reflexién especializada coas ideas
propias de profesionais (cidaddns) dispostos a observar a dimensién piblica
{politica) do seu obxecto de traballo. Unha boa sintese, sen dibida, do que ten
caracterizado ata agora 4 psicoloxfa galega.

Febreiro de 2001

Xabier Macias Virgés
Decane COPG
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Presentacion

Resulta paradoxal nestes novos tempos nos que a infor-
macién e o jcofiecemento? circula fundamentalmente a través do ciberespacio
a aparicién dunha nova revista de Psicoloxfa Clinica. Calquera de vds, hipoté-
ticos lectores, poderia dubidar da stia necesidade. Xa non vivimos naqueles
tempos nos que conseguir un libro, revista, artigo ou unha mera referencia era
unha tarefa ardua, 4s veces de meses; naqueles tempos nos que ademais as lec-
turas estaban sesgadas polo cofiecemento da fingua inglesa. Agora apertando
unha simple tecla temos na nosa pantalla centos de referencias sobre un tema,
podemos solicitar un artigo en segundos a través do correo electrénico, ou en-
chendo unha simple ficha podemos conseguir un libro mediante intercambio
bibliotecario. Estamos saturados de informacién.

sPor qué entén esta nova revista?, ;outra nova Revista de ...2, ;outro novo
Journal of...?, ;mdis do mesmo? Cando empezamos a traballar nesta revista,
ainda que tilamos algunhas ideas acerca do que queriamos, sobre todo o que
si sabiamos era 0 que non queriamos, € o que non queriamos era outra Revista
de..., Journal of..., ¢ dicir, unha publicacién convencional é xeito de: Intro-
duccién, Antecedentes histdricos, Hipéteses, Resultados ¢ Conclusiéns. Non




queriamos artigos que acabaran dicindo «e necesitanse novos estudios para de-
mostrar...». Non queriamos que fora usada pola avidez de publicar. Non que-
riamos que primara a cantidade sobre a calidade.

Pretendemos que sexa unha revista que invite 4 reflexién, tanto do lector
coma do autor, que faga pensar. Queremos unha revista que marque a dife-
rencia, onde os autores escriban aquelo que estd por riba ou por baixo dos
datos e na que se atrevan co que nunca se atreveron a escribir ou nunca lles
publicaron.

Conxugar todas estas «boas intenciéns» co tratamento serio dun tema e coa
seleccién de autores non sempre ¢ doado. Por este motivo pretendemos bus-
car temuas «actuais pero non de actualidader, e que sexan tratados desde 6pti-
cas distintas, inclufdas as alleas 4 psicoloxfa. Esta publicacién, que nace nun
marco afastado da esfera académica, non ten outra pretensién que a de crear
un espacio no que se podan abordar libremente eses aspectos.

Decidimos empezar este primeiro niimero cun deses termas 6s que faciamos
mencién; puidemos telo titulado «a irritabilidade», «conductas agresivas», ou
algtin deses titulos cldsicos. Sen embargo, dentro da filosofia desta revista pre-
ferimos chamalo «o anoxon.

Ainda que tifiamos interese en aborda-lo tema desde distintos puntos de
vista, tampouco queriamos que iso nos limitara: perfilabamos unha idea, € o
mdis importante: buscabamos quen a podia desenvolver e ;que mellor para
unha revista de Psicoloxfa Clinica que empezar falando do anoxo e o terapeuta?
Gonzalo Martinez Sande fainos unha boa descricién dos diferentes plantexa-
mentos e aproximaciéns 6 tema dentro do contexto da psicoterapia, a inter-
vencién e por suposto o propio anoxo do terapeuta e o seu manexo dentro da
clinica.

Marcial Gondar fai unha revisién do tema desde diferentes culfeuras para
deste xeito comprendelo mellor desde a nosa, tratando de «normalizars esta ex-
presidn emocional afastindose da excesiva patoloxizacién e bioloxizacién que
estd a te-lo termo, algo, por outro lado, bastante comuiin nestes dfas.

Santiago Lamas, sempre no seu estilo, filanos do anoxo construindo un ar-
tigo que comeza nos Iébulos, sistema [fmbico e corteza cerebral; contintia coa/s
semdntica/s do termo e remata cunha profecia sobre cémo pode desemboca-
lo tema nos futuros CIE-11 ¢ DSM-V.

Manuel Fernédndez Blanco, dende un enfoque psicodindmico, ofrécenos un
caso clinico sobre o anoxo obsesivo nun paciente no que a ausencia de control
e falta de dominio lévao 4 furia. Un caso ben descrito no que se afasta das res-
tricciéns dos sistemas diagnésticos e céntrase na experiencia viral do paciente
como explicacién principal dos seus problemas.
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Falando de furia, Eduardo Varela finalmente ofrécenos a stia visién persoal
daquela pelicula «Un dia de firria» na que Michael Douglas, lonxe dos picaxeos
s que nos tifia acostumados abandona o seu coche no medio dunha autoes-
trada tras ser despedido do traballo e comeza a sta particular vinganza contra
esta sociedade contemporinea, que Manuel Ferndndez Blanco describe na
introduccién do seu caso clinico «.. producto do matrimonio entre o capita-
lismo e a ciencia».

E despois de tanto anoxo, a queixa. Incluimos neste niimero cero do Anua-
rio a excelente contribucién que Santiago Lamas fixo nas IV Xornadas de Psi-
coloxia Clinica organizadas pola Seccién en Santiago, ¢ que todos lembramos
polo magnifico nivel dos traballos alf presentados.

Queremos manifestar por tltimo o noso desexo de que tédolos membros
da Seccién se sintan participes deste Anzario de Psicoloxia Clinica en tanto que
¢ a revista da Seccién de Clinica do Colexio Oficial de Psicélogos de Galicia.
Con esta idea, en cada ndmero publicado indicarase que tema se vai tratar no
seguinte. Serd benvida calquera suxestién ou colaboracién, ast como calquera
traballo que se centre no tema sinalado. Queremos, asi mesmo, que sexa carta
de presentacién da Seccién non scamente ante o resto dos colexiados, senén
tamén ante a sociedade.
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Sobre o anoxo

Santiago Lamas Crego

Psiquiatra, Xefe do Servicio de Psiguiatria do
Hospital Santa Maria Nai. Ourense

1. No Ié6bulo temporal, un pouce por diante do hipo-
campo, hai unha «améndoa» duns poucos centimetros de didmetro 4 que
séculos de evolucién dotaron dunhas eficientes e, 4s veces, molestas regras de
supervivencia. Ata hai pouco, non se sabia demasiado sobre a funcién desta
amigdala e, como case sempre, foron os resultados dun experimento vacilante
0§ que nos iniciaron nos seus segredos. En 1939 Kluver ¢ Bucy extirpdronlles a
uns monos os dous polos anteriores do 16bulo temporal e con eles as ddas amig-
dalas. Os monos asf intervidos cambiaron por completo o seu comportamento
despois da operacién. Levaban 4 boca calquera obxecto do seu contorno, fose
comestible ou non, eran capaces de intentar acoplamentos sexuais sen impor-
tarlles con quen (incluindo os propios investigadores) ¢ mostraban unha ab-
soluta carencia de medo e de célera, unha pracidez 4 que non perturbaba
ningunha situacién por perigosa que esta fose. Dende aquela chamamos a este
comportamento Sindrome de Kluver Bucy, ainda que a sda observacién en
humanos ¢ moi rara debido 4 escasa probabilidade de que se lesionen ambas
amigdalas. Hai, sen embargo, algtns casos.
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Damasio, no seu tltimo libro, The feelings of what bappens, recolle o caso
de S, unha paciente coa enfermidade de Urbach-Wiethte, un raro trastorno au-
tosémico recesivo que provoca depdsitos anormais de calcio na pel e gorxa, e
tamén en ocasiéns no cerebro, onde os depésitos adoitan afectar 4s ddas amig-
dalas {como no caso de S) que quedan, en consecuencia, sen funcién. S era
unha muller que desempefiaba con normalidade a maiorfa das actividades so-
ciais ou familiares que compofifan a stia vida diaria. Os seus problemas esta-
ban provocados polo feito sorprendente de que carecia da sensacién de medo
¢ ira, fose cal fose a situacién na que se atopase. Ademais, fenémeno ainda mdis
sorprendente, era incapaz de recofiecer as expresidns de medo cando via as fo-
togratias de persoas con esas expresidns faciais, mentres recofiecfa perfecta-
mente as das demais emociéns. Tampouco podia dicir qué caras de persoas eran
de fiar e cales non, 6 contrario cds grupos de control, que o facfan sen dubi-
dar. Sufrfa unha especia de Sindrome de Capgras (os pais, para o paciente, son
dobres dos verdadeiros, 6 recofiecelos pero non sentir nada afectivo por cles)
limitado 6s sentimentos especificos de medo ¢ célera. A vida desta paciente era
complicada, pois non era capaz de aprender a evitar as situaciéns perigosas e
comportdbase «anxelicalmente» con calquera. Os seus xuizos sociais eran in-
correctos: vivia nun mundo rosa onde todo era agradable, onde o medo € o
anoxo non tifian lugar.

2. Se a carencia de amigdalas leva 4 pracidez, ;levard a sda hiperactividade
4 colera, 6 terrore 4 agresién?

As emocidns, consideradas asi en xeral, non existen. Existen sistemas espe-
cificos cerebrais encargados dunhas cantas tarefas emocionais. Da asociacién
destes sistemas, da sta activacién ou silencio, resultard toda a gama emotiva
que as diversas culturas codifican lingiiisticamente de maneira mdis ampla ou
miis restrinxida, pois o léxico afectivo ten tamén «sistemas», que aqui se cha-
man «familias», «tribos» ou «clans» semdnticos baseados, 4 stia vez, en «primi-
tivos semdnticos» (Wierbizka, Marina Penas). Un destes sistemas cerebrais é o
do medo, e del forman parte de modo principal a amigdala, pero tamén, ¢ con
non menos importancia, ¢ hipocampo, o hipotdlamo, o cértex prefrontal e o
cingulo anterior, como minimo. Hai outros sistemas emocionais, algiins con
funciéns sorprendentes. Por exemplo: cofiécense alomenos unha ducia de
casos de pacientes que «morreron de risa». Ramachandran conta un destes
casos no seu dldmo libro, Phantoms in the Brain. Sibese que este circuito sc
localiza, afnda que de maneira imprecisa, no chamado sistema l{mbico, e a stia
finalidade, desde unha perspectiva da Psicoloxia Evolutiva, serfa a de advertir
6s demais de que a situacién aparentemente perigosa en curso, € trivial. Os
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Sobre o anoxo

movementos espasmddicos que a acompafian, asi coma os sons emitidos,
terfan como finalidade a transmisién publica, visible e audible 6s demais
membros do grupo da non perigosidade da situacién. E a mesma secuencia
que se dé no chiste, onde as expecrativas que se van creando a medida que o
relator narra o chiste, apuntan nunha direccién que o final do chiste cambia
completamente noutra direccién que explica o narrado desde outro paradigma
—ben entendido que o chiste s6 se produce cando o final € trivial, xa que se o
cambio é cara unha situacién perigosa, non rimos—.

O sistema do medo encdrgase da supervivencia ¢ ten, polo menos, segundo
Marks, catro posibles respostas: retirada, inmobilizacién, ameaza ou ataque 6
inimigo, e trata de inhibir ou desviar o seu ataque. De xeito resumido: figth or
fligth, loita ou fuxida, afnda que ¢ necesario engadir a este escueto resumo o
apaciguamento que englobarfa as demais respostas. A amigdala ¢ a encargada
da deteccién das situaciéns potenciais de perigo ¢ de pofier 6 organismo de ma-
neira répida en condiciéns de afrontalo. Cada unha destas posibles respostas
parece ter un niicleo especifico dentro da amigdala. Un deles 6 ser activado pro-
voca unha situacién de panico con desexos de fuxir, outro unha sensacién cd-
lida e tenra, outro —o basolateral— reacciéns de furia. E, pois, un almacén de
respostas diversas aplicadas s tarefas de supervivencia que inducen 6 hipotd-
lamo a funcionar cos seus recursos e 4 corteza a moderar, controlar e analizar
a situacién. En termos evolutivos € unha vantaxe importante dispofier de todo
o repertorio de supervivencia agrupado nun s6 sistema, pero a complexidade
da nosa vida actual necesita niveis mdis altos de funcionamento. Con esa fi-
nalidade a amigdala dispén non s6 de conexiéns de entrada e saida coas rexiéns
cerebrais necesarias para iso, senén tamén dunha via rdpida de recoficcemento
de perigos potenciais que vai desde o tilamo 4 amigdala ¢ dunha via refinada
¢ lenta que pasa pola corteza e se encarga de moderar, apaciguar ou incrementar
a resposta segundo o resultado da stia andlise mdis derallada da situacién. Ta-
mén se encarga, esta via cortical, de extinguir a reaccién defensiva cando o pe-
rigo desaparecen. Asi, o resultado dependerd das excitaciéns e moderaciéns,
pactos e poderes ou negociaciéns que se establezan entre o coreex prefrontal e
o sistema limbico. Os nenos, por exemplo, a penas controlan as sias emociéns
porque a stia cortiza cercbral estd atnda pouco desenvolvida, mentres que a sda
amigdala o estd completamente por razéns de supervivencia.

A violencia poders darse cando a amfgdala estea moi activada (epilepsias)
ol o cértex fracase na stia funcién de moderacién e inhibicién, e a clinica lém-
branos dfa a dia o descontrol ¢ irritabilidade do dano cerebral traumdtico, dos
trastornos por déficit de atencién con hiperactividade, dos psicépatas, dos arre-
batos violentos do Alzheimer ou a pracidez, xa aludida, do Kliiver Biicy, si-
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tuaciéns todas elas nas que hoxe sabemos que falla o control inhibitorio do [6-
bulo frontal ou os nticleos amigdalinos.

As posibilidades de intervencién axustaranse a estas duas posibilidades. Le
Doux afirma que os ansioliticos actiian interferindo a via que conecta a amig-
dala co cértex cerebral, e as psicoterapias interferindo a via que descende da
cortiza cerebral 4 amigdala. E dicir, en teorfa alomenos, procedementos far-
macoléxicos e técnicas simbdlicas, de palabra, poderfan modificar as funciéns
destes circuitos, o cal, se ben se ve, € unha maneira de pechar a escisidén mente-
cerebro que nos vén atormentando desde Descartes, polo menos.

3. O anoxo pertence 4 familia dos sentimentos agresivos ou de malestar,
como prefire chamalos Marina, afnda que na sia orixe estd o odio suavizado
pola stia antiga pertenza 6 campo seméntico do aburrimento, como ainda se
mantén no francés ennui. Dela forman parte o enfado, a ira, a célera, o rancor,
O resentimento, o odio, a bostilidade, o despeito, a furia, o furor, o Jfartarse ou a
indignacién. O enfado, palabra, por certo, de orixe galego-portuguesa, como
afirma o diccionario etimoléxico de Corominas, parece ser o termo rafz. Indi-
caba na sda orixe «entrega 6 fado, 4 fatalidade». Hoxe definese como «altera-
cién do dnimo con reaccién ostensible ou non contra o que o causas (Marfa
Moliner). Marina considera o anoxo e o enfado como practicamente sinéni-
mos: «Son palabras moi vagas que serven para designar calquera molestia pro-
ducida por unha situacién ou persoa cofiecidas. E 2 presencia desa persoa ou
situacién o que causa o malestar, non a sia ausencia, como na tristeza. F. o mo-
vemento que se esperta non ¢ de achegamento ou busqueda, senén de en-
frontamento e colisién» (Marina, Penas, 1999). A inz é «enfado moi violento
no que se perde o dominio sobre si mesmo ¢ se cometen violencias de palabra
ou obra» (Moliner) causado pola «percepcién dun obstdculo, unha ofensa ou
ameaza que dificultan o desenvolvemento da accién ou a consecucién dos de-
sexos, —provocando— un sentimento negativo de irritacién acompafiado dun
movemento contra o causante € o desexo de apartalo ou destruilo» (Marina,
Penas, 1999). Na cdlera, que comparte o mesmo campo semdntico ¢4 ira ¢ que
¢ tamén «enfado moi violento», hai unha exhibicién, méstranse ¢ exterior os
sinais evidentes do enfado, pérdese o dominio sobre si mesmo e pdsase 6 acto,
ben de palabra ou de obra. Haberfa un continuum dimensional onde ira e c6-
lera serfan sentimentos pouco radicais, onde ainda se mantén unha certa com-
postura, e furia e furor, que estarfan no extremo onde esta compostura se perde
e no limite da loucura (Marina, Penas, 1999).

O anoxo, que segundo Coromina ¢ palabra do occitano e esta 4 stia vez do
latin énodzare, ten a mesma rafz que odio. A definicién ten matices moi ricos:
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«Alteracién producida no 4nimo dunha persoa por unha cousa que a prexudica
ou que ¢ como ela desexarfa que non fose ou por algunha cousa mal feita ainda
que non lle afecter. Pola stia parte o odio é definido como «entimento violento
de repulsién por alguén acompafiado do desexo de causarlle ou de que lle ocorra
dano». Se seguimos estas definicidns, falta no anoxo o desexo de causar dano 6
obxecto ou suxeito que causa o prexuizo, e hai ademais engadidos que non se
dan nos demais termos relacionados: «Algo non ¢ como eu desexaria que fose,
ainda que non me afecter. E, sen embargo, diffcil aceptar esta tiltima observa-
cién. Podo ir paseando e ver un de tantos edificios fefstas que estropean o con-
torno. Anéxome ¢ velo, ainda que non ¢ da mifia propiedade, nin vivo af, nin
repercute sobre 2 mifia vida persoal, pero dicir que non me afecta é demasiado
dicir. Afecta o meu sentido da estética, do urbanismo, as mifas ideas de cémo
deben ser as cidades, os meus ideais. Poderiamos dicir que no anoxo non existe
un prexuizo directo, perosal, contra nés. O que me anoxa son situaciéns ou
suxeitos que non sempre se dirixen a min. Son eu quen o fai cuestién persoal.
Gustanme as cousas ben feitas. Se encargo unha casa e fanma mal, dominame a
cblera ou a ira, incluso o furor, pero non o anoxo. Se a casa ¢ de un dono desco-
fiecido e a vexo esplendorosa no seu horror sobre unha lomba, anéxome. Neste
dltimo sentido o anoxo estd preto da indignacidn, que ¢ «a forma xenerosa e
moralizadora da ira, pois pode estar desencadeada por un mal inflixido a outros»
{Marina). Salvando as distancias, existirfa aqui a mesma diferencia que Castilla
establece entre a desconfianza e a suspicacia. Desconflo de que alguén me queira
enganar, pero son suspicaz cando penso que ese engano ten como finalidade
humillarme. Entro/monto en célera cando ocorre algo que interpreto como dano
cara a min coa finalidade de humillacién. Anéxome cando ese dano non ten a
intencién de humillarme. Para o eternamente anoxado todo € irritante, pero
non foi disposto por ninguén con esa finalidade. O colérico t6mao todo como
unha cuestién persoal. O anoxo bordea a melancolia; a célera, a paranoia.

En termos neurobioléxicos a i, a cdlera e a furia, son limbicas, amigdali-
nas, con pouco control desde a cortiza cerebral. O rancor, a amarguraou o des-
peito son sentimentos duradeiros e ser odios, elaborados a partir de mondélogos
interiores «corticais», pactos entre inhibiciéns corticais e excitaciéns limbicas.

O anoxo é mdis frio, menos aparatoso na siia expresién externa, ¢ un vai-
vén que se autoalimenta a partir destes mondlogos, elabérase con razonamen-
tos sobre unha irritacién que non se expresa directamente, como na célera. «As
cousas non son como desexaria que foseny, esta parece ser a base inicial a par-
tir da cal se desenvolve o anoxo. Pode ser o resultado dun trdnsito por outros
intentos de afrontar a situacién. Puidemos previamente ter intentado cambialo
mediante razoamentos, promesas, ameazas ou agresions, se se trata dun obstd-
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culo persoal. Se fracasamos, podemos estar na resignacion, na impotencid, na
amargurd OU N0 4710X0.

Nesta familia hai, pois, intensidades e cronoloxfas. A colera, a furia, o furor
ou a ira son rdpidas e pouco duradeiras, 0 mesmo ¢6 arrebato, que € un pronto
violento e efémero (Marina). Cando a furia non sc expresa e se remansa du-
rando moito tempo, aparece o ra#ucor, que € «furia envellecida, resesa» (Ma-
rina) ou a amargura, «sentimento duradeiro de tristeza misturada con rancor
unido a unha humillacién, unha decepcién, a unha inxusta sorte» (Greimas}
ou o resentimento «feito de lembrarse con animosidade dos males, dos danos
padecidos» (Greimas). A estes termos nos que se enfatiza o aspecto «durativor,
chdmaos Greimas parasindnimos.

4, O solapamento e a borrosidade do vocabulario emocional € a norma. No
libro de Seligman Non podo ser mdis alto, pero podo ser mellor escolleuse, por
exemplo, traducir anger por anoxe, pero poderfa traducirse por ira, codlera, en-
fado ou rabia. Nestes casos, haberfa que recorrer ds propostas de Anna Wiez-
bircka para trasladar estes termos dun idioma a outro.

Se os sentimentos son bloques de informacién integrada que incliien valo-
raciéns nas que o suxeito estd implicado e 6 que lle proporcionan un balance
da stia situacién e unha predisposicién a actuar (Marina), e as emociéns sen-
timentos breves de aparicién abrupta con manifestaciéns fisicas, cabe pregun-
tarse de qué nos informa o anoxo.

Marina, a quen 6 longo deste texto seguimos con reiteracién, diferencia un
repertorio de grandes campos sentimentais. Na base estdn as representacidns se-
midnticas bdsicas, que son analizadas por moitos termos sentimentais. Os ter-
mos agripanse en Clans (70, concreta Marina) que non se dan en todas as
linguas, ¢ estes en Tribos (22), que se supén que sf se dan en todas as linguas.
Ademais hai que partir de termos xerais como as dimensiéns avaliativas coas
stias representaciéns semdanticas bdsicas: algo chama a atencién destacdndose
sobre un fondo (polos positivo e negativo: relevante/irrelevante, interesante/in-
diferente). As cousas provocan no suxeito un dinamismo do alonxamento ou
achegamento (atraccién/repulsién), tefien tons hedénicos positivos ot negati-
vos, ou son avaliados segundo normas morais ou culturais.

ATribo 1, por exemplo, ten como representacién semdntica bdsica a expe-
riencia dun impulso, necesidade ou motivacidn, e dela forman parte os clans
de desexo, ansia, afin e capricho. Cada un destes termos recorta un fragmento de
experiencia: o capricho é un desexo efémero e irracional; a ##msiz, un desexo in-
tenso acompafiado de vehemencia, medo ou apresuramento; o 4fin, desexo
acompafiado do esforzo por realizalo.
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= A experiencia de algo que se presenta como relevante ou non habitual

agrupa os clans de interese, sorpresa, pasmo, admiracidn, respecto, sentimento

estético, sentimento comico ou sentimento relixioso.

= A experiencia de ausencia ou falta de estimulos relevantes ou interese nas

cousas € polas cousas: aburrimento.

= A experiencia da propia viaalidade e enerxia ou da stia falca: dnimo e eu-

foria, ou desdnimo, debilidade e desgana.

= Experiencias negativas de cambio ou alteracién: intranguilidade, ansie-

dade e impaciencia.

= Experiencia da ausencia ou diminucién de algo desagradable: alivio, tran-

quilidade, seguridade.

= Fxperiencia de aversién duradeira ou negacién do valor de alguén: desa-

wmor, desprezo, odio.

« Avaliacién positiva e negativa do futuro: expeciacion, esperanza e confianza;

desesperanza ¢ desconfianza.

= Realizacidn dos nosos desexos ¢ proxectos: satisfaccion, alegria, xibilo, fe-

licidade.

a Avaliacién positiva ou negativa de un mesmo: orgullo, pundonor, sober-

bia; ou inferioridade, autodesprezo, vergonza e culpa.

» Se sentimos algo que ameaza a nosa integridade ou control: medo, susto,

horror, fobia.

= Falta de recursos necesarios para cofiecer ou actuar produce un sentimento

negativo que inhibe a accidn: inseguridade, confusion.

» Experiencia da perda do obxecto dos nosos desexos e proxectos: rristeza,

melancolia, desamparo, compaixdn, nostalxia ou resignacion.

a O ben dunha persoa provoca malestar en outros: envexa, ciumes.

= Sentimentos negativos contra o que obstaculiza o desexo: enfado, ira, fu-

rig, rancor.

Se os psiquiatras ou psicdlogos utilizasemos os nosos termos afectivos con
esta precisién en lugar das categorfas, xa non borrosas, senén gaseosas polas
que nos guiamos, polo menos na clinica diaria, outra serfa a psicopatoloxfa, a
clinica e a investigacién.

5. Na literatura psicoldxica poden atoparse clasificaciéns ou agrupacidns
parecidas a estas, ainda que non tan minuciosas nin pensadas. Non € asf na li-
teratura psiquidtrica, a pesar dos miles, por non dicir decenas de miles, de tra-
ballos que analizan os trastornos afectivos e ansiosos. O resultado ¢ a pobreza
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psicopatoléxica e, en consecuencia, a tosquedade das investigaciéns, por moita
tecnoloxfa avanzada que se utilice; pois do mesmo modo que descubrimos un
sistema do medo (Le Doux) poderiamos, tal vez, s6 tal vez, buscar os patréns
neurobioléxicos e de imaxe cerebral que sostefien estes outros sentimentos,
para o que, é obvio, necesitamos primeiro detectalos e definilos con criterios
fiables ¢ especificar o nivel da investigacién: ;Traballaremos no nivel das re-
presentaciéns seménticas bdsicas, no dos clans ou no das tribos? Non ¢ o
mesmo explorar mediante TEP a representacién bdsica Experiencia perdida do
obxecto dos nosos desexos ou proxectos, que explorar suxeitos tristes, melancéli-
cos, desamparados ou resignados, que son clans desta representacidn. Por exem-
plo: a investigacién con TEP permitiu diferenciar entre a tristeza normal e a
melancolia, clans desta representacién. Mentres que na primeira se dd unha hi-
peractividade do cértex prefrontal esquerdo, na melancolia ddse o contrario, o
que vén dar a razén 4 psicopatoloxfa cldsica que diferenciaba estes dous esta-
dos afectivos. E probable que ocorra algo semellante alomenos coas demais fa-
milias sentimentais, e que intranquilidade, impaciencia e ansiedade, clans da
representacién bdsica das experiencias negativas de cambio ou alteracién tefian
patréns neurobioléxicos diferenciados.

6. As transformacidéns que a ira ou o anoxo, versién dulcificada da ira, pro-
vocan no corpo son fonte de numerosas metdforas que gobernan a nosa vida
diaria, ainda que o anoxo, literalmente considerado, non € palabra comtn e
son escasas as expresiéns metaféricas con ese nome que pasaron 4 fala colo-
quial, 6 contrario que a rabia, a furia ou a ira. Lakoff e Jonhson consideran que
as metéforas que todos usamos, estaba a pigues de reventar, fervialle o sangue,
parecia a pigues de esialar, estaba vermello de iva, encéndese moi facilmente, es-
taba cego de rabia, viao todo vermells, etc. son traslaciéns realizadas a partir da
teorfa popular da fisioloxfa da célera, bascada 4 sua vez nos sinais corporais que
aparecen nestes estados. A c6lera incrementa os latexos cardiacos, a tensién
muscular e a presidn sanguinea; fai que a cara se pofia vermella, que a percep-
cién se volva inexacta, que os movementos musculares se incrementen... A me-
téfora nai é aqui a cdlera ¢ calor, ¢ un liguido nun contenedor a piques de reven-
tar. A stia presencia na linguaxe inférmanos de que desde sempre, os humanos
souberon ler no exterior do corpo os sinais 4s veces rotundos, ds veces sutis dos
estados afectivos que nos posufan. Pekman intentou perfeccionar estes cofie-
cementos —non sen intereses 4s veces bastardos que se cruzaban no seu camifio—
estudiando polo mitido os diferentes madsculos implicados, as stas tensiéns ¢
distensiéns, sincronizadas ou non, para, a partir delas, determinar aqueles es-
tados afectivos que non se declaran. O anoxo negado dunha esposa insatis-
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feita... ;pode detectarse no seu sorriso? O asasino frio, spode indicar as sfias in-
tenciéns co dngulo das stias palpebras? A paciente 4 que nos dispofiemos a dar
a alta que afirma estar perfectamente ;non mostrard coa sia queixada inclinada
a sda inmediata intencién suicida? Non sé iso. Existe un circuito de retroali-
mentacién entre as expresiéns faciais musculares e o xurdimento do estado ani-
mico que as provoca. Figase se non o seguinte experimento: sortfa ¢ agarde
uns poucos segundos; sentird un formigueo e un desexo de rir, 6 mesmo rempo
que unha elevacién do seu dnimo de base de pouco antes.

7. Seligman pregiintase a si mesmo: ;pode modificarse o anoxo? Respdn-
dese: Non estou seguro. Sen embargo, os libros de consellos para evitalo ou con-
trolalo non tefien diibidas. Todos prometen desde as siias lapelas o éxito para
controlar estes molestos perturbadores da nosa vida diaria, e non son escasos
tampouco os manuais cognitivo-conductuais que incléien capftulos para mo-

+ dificar estes comportamentos.

O predominio nas disciplinas Psi dos iltimos anos do que Seligman chama o
estilo ventilacionista —baseado no modo catdrquico, 4 sta vez asentado nas meta-
foras do contenedor que equipara a rabia, célera, anoxo ou rancor cun liquido a
presién que hai que deixar safr para liberarse del ¢ controlalo ou que se disipe—,
parece un enfoque equivocado que non s6 ten provocado complicaciéns psicote-
rapéuticas, senén que ten pasado 4 vida diaria en forma de desenfado no trato ¢
desconsideracién 4 cortesfa ou 4s boas maneiras, e incluso 4 educacién. Seligman
vai mdis lonxe: «Unha sociedade como a nosa, que insta 4 expresién do anoxo,
autorizaa ¢ fai peliculas sobre as sdas virtudes, ¢ unha sociedade violenta». Este
enfoque, que parece surxido dunha moral puritana, confunde ademais sinceri-
dade con verdade. Dicirlle a alguén que nos acaba de enfadar cunha frase o que
pensamos do seu comportamento e do que acaba de dicir, pode ser sincero, en
canto que comunica o que sentimos, pero non ten por qué ser verdade, e ten
mdis posibilidades de non selo en canto que ¢ xustamente o enfado o que distor-
siona a nosa capacidade de facer observaciéns xustas. Tampouco parece que sexa
moi eficaz se o que consideramos ¢ o dano fisico ou psicoléxico que nos pode
producir o conter o noso enfado. Hai xentes que tefien como valor supremo a
sinceridade e xentes que se moven pola verdade. As veces, a confusién entre
ambos termos d4 lugar a malentendidos de resultados graves. E o ventilacionismo
funciona s6 cando o que temos que ventilar recibeo, ben algin confidente non
directamente implicado, ben un terapeuta entrenado; ou cando escribimos para
nés mesmos, como pretende e aconsella Peencbaker. Poucas veces o fai cando se
ventilan as discrepancias dunha relacién interpersoal entre os interesdos. Nestes
casos, a escalada de reproches deixa feridas que case nunca tefien remedio.
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Ser descortés é ser verdadeiro, di a moral occidental. A minucia dos cédi-
gos corteses xaponeses destinados 4 contencién emocional, parécenos humi-
llante e vémola con receo, como falsa. A relacién {ranca, sen enfeites, brutal 4s
veces, indiferente a todo cédigo intermediario, considerdmola auténtica, pois
revela o noso interior, que se supén sen censuras. Pero Xapén, sociedade de
cortesfa moi requintada e 6 mesmo tempo sociedade onde as artes marciais (sis-
temas de violencia ritualizada segundo regras moi formalizadas) forman parte
da sia cultura, ten ricualizado as maneiras corteses ata extremos impensables
¢, talvez por iso, alomenos en parte, sexa a sociedade desenvolvida con menos
delictos violentos do mundo. Poderiamos dicir que a volta 4 cortesfa, o que
esixe a sdia aprendizaxe desde a infancia, resolverfa gran cantidade de proble-
mas sociais ¢ familiares.

A cortesfa préxima 4 verdade e alonxada da sinceridade que esixe o control
destas emocidns ¢ «un mecanismo de salvagarda que establecen todas as socie-
dades para que a agresividade dos seus membros non se revire contra eles mes-
mos, € tamén un conxunto de estratexias conversacionais destinadas a evitar
ou mitigar os confictos xurdidos na interaccién» (Escandell). Se as regras cor-
teses, segundo Lakoff, son: «non se impoa, ofreza opcidns, reforce lazos de
camaraderiar, as regras do descortés serfan: «non deixe que se impofian, non
colabore, mantefia a stia individualidades, que é mdis ou menos o que obser-
vamos diariamente nas pelexas de parella, nas reuniéns dun consello de admi-
nistracién, nas batallas pais-adolescentes ou nas discusiéns cientificas. En
termos neurobioléxicos, a cortesia € frontal e non serfa demasiado aventurado
calificar o comportamento dos pacientes frontais como descortés, evidente-
mente relacionado coa sda incapacidade de explotar o contexto.

O ventilacionismo & unha consecuencia destas ideas equivocadas sobre fran-
queza ¢ cortesia, sinceridade e verdade; e Seligman reitera que ventilar a rabia
Ol 0 anoxo non o extingue, sendén que o mantén ou o incrementa. Falar sobre
temas dolorosos ou conflictivos non sempre alivia eses estados de dnimo, se-
nén que os incrementa —o Mesmo que permitir a uns nenos que desafoguen a
stia rabia destrozando cousas non fai diminuir a stia rabia—. En psicoterapia De
Sahzer comezou a torcer o enfoque ventilacionista cando orientou o seu tra-
ballo 4s «excepcidns», 6s dias sen discusiéns ou agresiéns, marxinando o falar
¢ investigar sobre os conflictos e as pelexas.

8. No seu tltimo libro De Sahzer —4 marxe dos ornamentos derridiano-la-
canianos postmodernos nos que pretende fundamentar a sda tese— d4 os se-
guintes exemplos relevantes para o que aqui se di: «Imaxina que vostede pasou
a dltima media hora falando co sefior A sobre todos os problemas da vida desa
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persoa facendo particular fincapé nos seus sentimentos de depresién. ;Como
se sente vostede despols desa media hora? ;Pode imaxinar ¢cémo se sente o pa-
ciente despois desa media hora? [...] Imaxine que pasou vostede a dltima me-
dia hora falando co sefior B sobre todo o que foi ben na vida desa persoa facendo
particular fincapé nos seus sentimentos de éxito. ;Como se sente vostede des-
pois desa media hora? ;Pode imaxinar vostede cémo debe sentirse o paciente
despois de 45 minutos?».
Imaxine...

9. O anoxo, a irritabilidade ou a ira aparecen na clinica diaria en moitas
situaciéns de maneira sutil ou evidente. A sda {recuencia é dabondo elevada
como para que Seligman se sorprenda de que non se tefia considerado un Tras-
torno do Anoxo ¢ sf trastornos de ansiedade; pero esta situacién comezou a
cambiar nos tltimos anos. A célera, ira, furia, irritabilidade, agresién ou anoxo
forman parte de numerosas sindromes psiquidtricas —desde o trastorno por
déficit de atencién 4 personalidade asocial, pasando polas demencias ou os
trastornos de conducta na infancia e adolescencia—. A pesar desta masiva pre-
sencia sintomdtica €, sen dibida, un sintoma que non mereceu unha agrupa-
cién polo menos sindrémica, cando hai datos mdis que suficientes para isto,
tanto psicoléxicos como neurobioléxicos. A medida que os problemas deriva-
dos do incremento da violencia nas sociedades modernas se foron convertendo
en grandes problemas, estes sintomas comezaron a considerarse de outro xeito.
Unha nova entidade emerxe: os Anger Attacks. Non hai moitos anos (1991),
Maurizio Fava e os seus colegas publicaron un informe sobre estes irmds
xémeos dos panick attacks, 6 que lle foron engadindo sucesivas investigaciéns
en anos posteriores. Son pacientes que de modo repentino, sen motivo ningin
ou por motivos triviais, sofren ataques de ira con taquicardia, hipernea, sudo-
racién, arrubiamento da pel, conxestién das veas, opresién no peito, senti-
mento de estar féra de control e agresiéns verbais ou fisicas contra persoas ou
obxectos do contorno. E, como pode apreciarse, o perfil das crises de panico
4s que se engaden os ataques verbais ou fisicos. Os pacientes de Fava eran
deprimidos e, segundo o scu estudio, o 48% destes pacientes sufrian estes epi-
sodios e reunfan, ademais, criterios para diagnosticalos como borderline, his-
tridénicos, narcisistas ou antisociais con moita maior frecuencia cés pacientes
deprimidos do seu estudio que non presentaban estes ataques. E probable que
fosen precisamente estes ataques os que determinaban a vinculacién con estes
outros diagndsticos.

A ira ten obxecto. Non é coma o pdnico, que xorde sen obxecto de refe-
rencia. Fava encontrou que o 63% destes pacientes atacaban a outros verbal ou




-~

Santiago Lamas Crego

fisicamente. O 30% rompia cousas. En pasando o ataque, o 93% sentia culpa.
Os traballos posteriores ampliaron este traballo seminal: 1 de cada 5 persoas
normais sofre estes episodios que escapan 6 seu control.

Unha cuestién mdis a considerar é o papel da ira que, pola contra que a de-
presién, fai sentirse ben, forte, e non adoita motivar demanda de consulta ou

[

tratamento, excepto cando haxa consecuencias xudicias complicadas. Sen em-
bargo, o dano é xeneroso. Moitas situaciéns clinicas limftanse 2 unha situacién
de anoxo crénico que a carencia de entidades diagnésticas delimitadas fai que
se dildan entre depresidns, ansiedades ou fobias, ou talvez se agochan nese ca-
pitulo borroso das disforias, que na sia version europea designaban simple-
mente a irritabilidade.

Xorde unha nova patoloxia, e con case certeza unha nova entidade que se
dispén a ingresar na CIE 11 e no DSMYV, ampliando o restrinxido 4mbito do
Trastorno Explosive [nminente, (inico apartado no que hoxe ¢ posible agrupar
estes numerosos casos. Non ¢ demasiado dificil prognosticar cdles van ser es-
tas novas entidades:

Anger Attacks aillados ou acompafnados por Agerafobia e fobia social por
temor 6 xurdimento de ataques de célera en situaciéns sociais —serfan como as
crises de pdnico complicadas con agorafobia, unha especie de meta-emociéns:
medo 6 medo, medo 4 célera—, e tamén o seu espectro: o Trastorne por fra
Xeralizada, a Distimia Airada ou colérica ou Trastorno Crénico por Anoxe. Se
ainda non existen estes trastornos nos manuais non € por falta de evidencia
psicopatoléxica, senén pola ausencia (ata agora) de remedios psicofarmacold-
xicos eficaces e, en consecuencia, pola inexistencia de sondas farmacoldxicas
que nos aclaren qué responde ds anticoléricos e qué non, e asi delimitar con
precisién, mediante estas sondas, os criterios axustados dunbas entidades hoxe
borrosas, ainda que esta afirmacion non € toralmente certa, xa que se sabe que
05 ISRS e os noradrenérxicos melloran a situacién facendo diminuir notable-
mente estes episodios. De momento Akiskal propuxo a categoria de Tempera-
mento Irritable, o que, unido &s Angger Attacks sentan as categorias rafz a partir
das cales ¢ case seguro que se desenvolverd nos préximos anos un novo apar-
tado DSMV.
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O anoxo e o terapeuta

.E a do terapeuta unha vida airada?

Gonzalo Martinez Sande

Psicélogo. Unidade Psiquidtrica de
Intercansuilta e Enface. Servicio de Psiquiatria.
C.H.J. Canalejo — Maritimo de Oza

O preparar este artigo atopeime con poucas publicacidns
sobre o tema da ira en xeral —e moitas delas vinculadas a temas do que se deu
en denominar psicoloxfa da satide—, menos acerca de intervencidns terapéuti-
cas posibles neste tema e case ningunha, senén de modo moi marxinal, acerca
dos sentimentos/estados de ira nos terapeutas e, desde logo, sobre qué fan os
terapeutas con isto cando lles aparece —ainda que esta ausencia parecera sina-
lar que a ira ou o anoxo son algo allco 6s terapeutas—.

1. Coa fin de orientarme comecei unha biisqueda nos diccionarios para
establecer a tradicién no casteldn (de feito creo que moitas das dificultades
conceptuais para abordar o 4mbito «psi» poden ser consecuencia de pensalo
«traducindo» do inglés).

Ira seria o «enfado moi violento, no que se perde o dominio sobre si mesmo
e se comenten violencias de palabra ou de obra» (M. Moliner). Corominas liga
o significado da ira directamente 4 célera e 0 anoxo, ¢ asi félase do proceso de
«airarse», tornarse airado, irritarse {excitar, causar ira}. Non deixa de ser curioso
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que «irritar» (que segue conservando a acepcién de predisposicion 4 célera (o

irritable), tamén tefia permanecido como o elemento definicional desde C.

Barnard das explicaciéns fisioléxicas do funcionamento do organismo {«é, pois,

a irricabilidade a causa fntima do funcionamento dos érganos, e o excitante a

sia causa ocasional»). .
O enfado que preduce a ira estd causado pola «percepcién dun obsticulo,

unha ofensa ou unha ameaza que dificultan o desenvolvemento da accién ou a

consecucién dos desexos, provocando un sentimento negativo de irritacién

acompafiado dun movemento contra o (que o suxeito cre) causante e o desexo

de apartalo ou destruilo» (Marina, Lépez Penas). En resumo, considerarfase que

a ira pode ser producida por dous tipos de situaciéns ou causas, ben a existen-

cia/presencia dun obstdculo que dificulta ou impide a satisfaccién dun desexo

ou ben a percepcién do dano fisico ou psicoléxico (presente ou potencial).

A cdlera engadirfa 4 ira a compoitente de mostrar é exterior os sinais do
enfado, facelo evidente.

O anoxo vinciilase co odio. Mantén coa ira o compofiente da alteracién
producida no dnimo, por algo que prexudica ou contrarfa 4 persoa.

Se nos achegamos 6 percorrido destes termos na tradicién cristid, atopamos
certos elementos que nos parecen de consideracién no que mdis adiante vere-
mos acerca da ira e das posibles intervenciéns é respecto. Na tradicién cristid
atopamos que a ira pode ter unha acepcién xusta e ademais pode ser un atri-
buto divino.

Asi a acepcién mdis comiin na moral cristid para a ira € a de wesistencia
apaixonada contra un mal que nos ameaza, ou xa nos sobreveu, ainda volvendo
golpe contra golpe (facendo un dano) contra quen nos infire o mal». Asf, polo
tanto, a ira pode ter un cardcter moral, se a vontade intervén. Desde este punto
de vista, pode haber unha 772 xustz «cando esta ten unha razén xusta na in-
xustiza sufrida ou ameazante ¢ que na defensa non pasa da necesaria modera-
ci6én». Esta ira refreada non viola a orde moral. A ira xusta pode incluso
converterse en irg santd «cando o airado non se opén a unha inxustiza que se
lle faga, senén 4 ofensa de Deus» (Exemplo: Moisés contra a desobediencia e
apostasia de Israel).

Asi, dentro da tradicién cristid, a ira convértese en pecado cando se lle d4
renda solta (non se domina) ou ¢ alimentada contra a orde moral. Dentro desta
tradicién «a rarefa do home respecto da ira non € que extirpe a paixén, senén
que a domine. O ideal estoico da apatfa non ¢ o ideal cristid. O que é incapaz
de ofrecer resistencia en caso necesario, adoece de debilidade deshonrosa. A
virtude-cristid non consiste en debilidade, sendn en forza moderadas.
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E curioso que os elementos que permiten falar da ira xusta estdn vincula-
dos co que define a indignacién, posto que pode desencadeala un. mal infli-
xido a outros (neste sentido poderiamos considerar a indignacién coma unha
ira santa en versién laica).

2. Segundo Izard (citado por D’Ulso, 14} os eventos e sentimentos que con
mdis frecuencia producen a emocién de ira son:

= Ser maltratados.

» Ser abandonados.

o Estar desilusionados.

= Ser traizoados.

# Ser utilizados sen sabelo.

= Saber que se é odiado.

a Ser obxecto de ataques fisicos ou verbais.

= Ser criticados.

= Sentir que {racasamos.

& Pensar nas inxustizas do mundo.

= Observar que as cousas persoais van mal.

» Contemplar acciéns estipidas ou violentas.

» Constatar que os demais non valoran ¢ que un fai.

a Ser obrigados a actuar en contra da propia vontade.

Isto pon de relevo que a variable «avaliacién cognitiva» é central para que
un determinado evento sexa interpretado como inxusto en maior ou menor
medida e poida desencadear unha accién airada. Segundo 2 mesma autora,
cando propuxeron a un numeroso grupo de suxeitos situaciéns que poderian
considerarse como antecedentes prototipicos da ira, atopdronse coas seguintes
agrupaciéns de respostas: '

Interrupciéns mentres se estd facendo algo importante.............. 82%
Incumprimento dos compromisos ou das expectativas xustas. ....... 68%
Acontecementos que danan a autoestima. .. ... 64%
Transgresién das normas sociais compartidas .. ... 63%

Hai que destacar, pois, que a compofiente avaliativa, atribucional, é fun-
damental. A interpretacién dos acontecementos ten maior importancia cds cir-
cunstancias externas (a andlise, como é evidente, garda un gran paralelismo coa
que se realiza para as situaciéns estresantes).

Tendo en conta as teorfas que parten da construccion social das emocidns,
que desenvolven o argumento de que a lingua falada contribte a crear as teo-
rias populares en uso respecto 6s dmbitos comprendidos en dita sociedade,
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prestaremos mdis atencién 4s metdforas mdis comuiins respecto 4 emocién da
ira. Mdis adiante veremos o seu parentesco coas teorfas psicoléxicas 6 respecto
(e as consecuencias terapéuticas de ditas teorfas).

D’Urso (14) expén no seu traballo a recopilacién dunha serie de expresiéns
lingiifsticas referidas 4 ira. Interésame destacar algunhas das metiforas «nas que
se fai referencia 4 enerxia de outro sistema natural ou artificial, modelando ¢
describindo por analoxfa unha clave de comprensién do mecanismo de fun-
cionamento da ira», tales como a meteoroloxfa (ter o 4nimo tempestuoso); ele-
mento gaseoso que aumentando a siia presién pode chegar a explotar {explotar
de ira, sair fume polas orellas...); elemento liquido que aumente e¢/ou se quenta
ata acadar o punto de ebullicién (ferver de ira, manterse frio ante a provoca-
cion...); metdforas referidas ¢ fume (estar acalorado, saltar chispas (nas discu-
s16ns), encenderse de ira...); mecanismo de activacién repentina (ter unha
arroutada de ira, ter un ataque de ira...); mecanismos de aumento gradual (sen-
tir cémo a célera aumenta, montar en célera...).

Hai outros dous grupos de expresiéns idiomdticas que me parecen de par-
ticular interese:

= as «manifestacidns externas da ira, implicitamente consideradas como unha
caracteristica observable e unha medida da intensidade da emocién»: morder
a lingua, tremer de ira, apretar os dentes de ira, estar vermello de ira...

= as que directamente establecen hipéteses acerca da relacién entre a ira (a
stia expresién ou represién) e o benestar (fisico e psiquico): desafogarse
supon quitar un peso de enriba, desafogdndose recupérase a calma, acu-
mular a ira prexudica a satide, descargar a ira proporciona tranquilidade, a
represién da ira produce tlcera...

A partir do conxunto de expresidns populares, poderiamos considerar unha
teoria da psicoloxfa popular sobre a ira. Nesta teorfa, a ira & considerada
unha entidade auténoma na que a stia forza tende a aumentar e presionar os
limites do propio suxcito e que de non atopar unha «vfa de safda» (ou expre-
sién/manifestacién) repercutird internamente, danando a nosa sadde (de
feito estdn bastante claras no imaxinario popular, as consecuencias da ira na
satide: subir a tensién, precipitar un ataque 6 corazon, de apoplexia...). Poida
que estas representaciéns estean ligadas ¢ avance do cofiecemento médico
respecto 4s enfermidades, e tamén nas teorfas psicoléxicas e as intervenciéns
acerca da ira que se definen a partir delas. Ou poderfa considerarse cémo
comparten un mesmo «episteme» (no sentido foucaultiano). Volveremos
sobre isto mdis adiante, cando consideremos as técnicas de intervencién e as
criticas de Seligman (41) és modelos ventilacionistas na abordaxe da ira.
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3. Nos estudios sobre a ira, no campo da psicoloxia da satde (vinculados
fundamentalmente 6 estudio dos factores psicoléxicos dos trastornos cardiovas-
culares, en particular 6 patrén de conducta Tipo A (PCTA) e na psicoloxfa das
emocidns, tense proposto como tema central o da relacién entre os aspectos cog-
nitivos e os emocionais (sendo moi variables ambos campos semdnticos nos
diferentes estudios). Neste contexto, a ira e a hostilidade son denominaciéns xe-
ralmente utilizadas para referirse a un mesmo proceso, que € a emocién vincu-
lada 4 ira ou célera, ¢ dicit, o vinculado 6 anoxo. A hostilidade é considerada
como unha actitude derivada da ira, ainda que en ocasiéns pode producir dita
emocion.

En resumo, a interrelacién entre a cognicién e afecto que suscita este tema,
farfanos pensar que a ira, como tal, ¢ a parte afectiva/subxectiva do proceso
emocional, 6 que poderiamos denominar proceso emocional da ira, mentres
que a hostilidade debe ser considerada como a parte cognitiva/actitudinal deste
proceso.

En xeral, a maior parte dos traballos espafiois que tefien analizado estes con-
ceptos, son debedores dos traballos americanos, que establecen mdis claramente
esta distincién.

Na interaccién dunha dimensién subxectiva e dunha dimensién cognitiva,
¢ onde se atopa o nicleo basico do proceso emocional da ira ¢, polo tanto, ex-
plica o seu impacto na sadde. Para observar esta repercusién ten que conside-
rarse tamén a forma de afrontamento da ira e se esta forma estd vencellada ou
non 4 agresién.

Este proceso poderiamos, pois, describilo, desde a perspectiva na que aqui
o consideramos, en tres fases:

1. Os desencadeantes emocionais. Neste sentido, as situaciéns desenca-

deantes da ira ou a hostilidade refirense habitualmente a condiciéns ou

situaciéns nas que somos feridos, enganados ou traizoados (lémbrese o

comentario de D’Urso feito mdis arriba).

En resumo, a ira desencadéase ante situaciéns que son valoradas ou avalia-

das como inxustas e que atenta contra os nosos valores ou liberdade.

E miis ficil que esta hostilidade se produza cando nos sentimos obxecto da

hostilidade de outros.

2. A activacién fisioldxica. Os efectos fisioldxicos da ira refléctense no sis-

tema nervioso periférico, auténomo e somdtico, basicamente.

Interésanos destacar que os efectos fisioléxicos da hostilidade son basica-

mente similares és da ira, ainda que mdis moderados en intensidade e mdis

duradeiros no tempo. Este é o punto no que se establece a mediacién cos
problemas cardiovasculares.
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3. Emocidn negativa. Ainda que a ira sexa considerada unha emocién ne-

gativa ¢ verdade que hai que considerar certos aspectos de urilidade. A ira

cumpre multiples funciéns adaptativas, tales como a organizacién e regu-
lacién de procesos internos relacionados coa autodefensa, asi como a re-
gulacién de conductas sociais e interpersoais.

O afrontamento da ira pédese canalizar basicamente de diias maneiras: cara

6 exterior ou cara ¢ interior; ou ben exercendo un control sobre esta ener-

xfa e manifestdindoa dun xeito socialmente aceprable.

Ast pols, a ira cara féra, € o tipo de enfrontamento que implica a relacién

airada e enfocada a resolver a situacién desencadeante. Pddese expresar con-

tra outra persoa ou contra obxectos.

O segundo xeito serfa a supresién e represidn das manifestaciéns emocio-

nais, e daquela estariamos no que se denomina ira cara 6 interior, que re-

fere a mobilizacién de enerxfa, que se refere, non a solucionar o problema
que causa a emocién, senén a suprimir a manifestacién externa da propia
emocién,

O resultado ¢ que a persoa se irrita consigo mesma ¢ non coa verdadeira

causa desencadeante da emocidn da ira.

Outro modo serfa o afrontamento da ira, reconducindo a enerxia e as stias

manifestacions derivadas de maneira socialmente aceprable. Estariamos ante

o «control da ira».

En relacién a estes temas, hai autores que falaron da sindrome AHI. Neste
caso, 0s compofientes deste complexo farfan referencia 4 ira, entendéndose na
stta dimensidn de experiencia subxectiva e non coma o conxunto do proceso
emocional, a hostilidade, que serfa o compofiente cognitivo ¢ a agresién, que
serfa 0 compofiente conductual.

Neste contexto deberfa considerarse que a hostilidade estd conformada por
un niicleo cognitivo de crenzas e actitudes negativas e destructivas cara és de-
mais, tales coma o odio, o rancor ¢ o resentimento. Este ntcleo cognitivo con-
siderouse sempre como o compoiiente central do concepto de hostilidade.

Asi pensarfase que a hostilidade ¢ unha actitude duradeira, mantida; é unha
actitude cinica acerca da natureza en xeral. Implica crenzas negartivas sobre ou-
tras persoas e contintia coa atribucién hostil, que se refire precisamente 4 per-
cepcién de outras persoas como potencialmente ameazantes. Algiins autores
expofien que esta atribucién hostil incrementa a posibilidade de que a con-
ducta dos demais poida ser interpretada como antagénica e ameazante e poida
servir como xustificante da hostilidade que se manifesta de cara 4s conducra
antagdnicas dos demais. '

Haberfa que remarcar a distincidn entre o cinismo, que farfa referencia 4s
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crenzas negativas acerca da natureza humana en xeral, mentres que as atribu-
ciéns hostis referirianse 4s crenzas de que a conducta dos outros se dirixe es-
pecificamente contra un mesmo.

O dltimo elemento da sindrome AHI ¢ a ira ou a célera. A ira é unha emo-
cién dispracenteira, non hai que perder de vista que, dada a relacién sistemdtica
entre reacciéns de ira coas situaciéns nas que se produce a transgresién ou viola-
cién dos dominios persoais ou das regras sociais, con moita frecuencia foron
consideradas como unha emocién moral, tal como temos visto anteriormente.

4. No campo da satide aplicouse o que ten que ver cos estudios da ira e as
emociéns, en relacién a determinados patréns especificos, frecuentes en per-
soas con problemas cardiacos. Asi, o chamado facror de conducta tipo A
(PCTA), definido como: «Complexo particular de accién/emocién, que pode
observarse nalgunhas persoas comprometidas nunha loita relativamente cré-
nica para lograr un nimero limitado de cousas do seu medio ambiente no me-
nor tempo posible e, é necesario, contra os esforzos opostos de outras persoas
ou cosas do seu mesmo ambiente».

O PCTA foi considerado como factor de risco independente para os tras-
tornos coronarios ha mesma orde de magnitude ¢6 risco asociado dos factores
tradicionais.

Este patrén tende a concibirse como un perfil multidimensional, consti-
tuido por factores de diversa natureza. Estd constituido por compofientes for-
mais (voz alta, fala ripida, excesiva actividade psicomotriz, xesticulacién e outros
manierismos tipicosl, conductas abertas ou manifestas (urxencia de tempo, ve-
locidade, hiperactividade, e implicacién no traballo), aspectos motivacionais
(motivacién de logro, competitividade, orientacién 6 éxito ¢ ambicién), acti-
tudes e emociéns (hostilidade, impaciencia, ira e agresividade) e aspectos cog-
nitivos {necesidade de control ambiental e estilo atribucional caracteristico).

Nos estudios realizados sobre a posible relacién entre o PCTA ¢ os trastor-
nos cardiovasculares, houbo diversos modelos de explicacién, se ben o que mdis
nos interesa é ver qué compofientes especificos do tradicional constructo do
PCTA poden estar mdis relacionados coa enfermidade coronaria. Para isto, hai
que facer referencia és estudios tradicionais publicados nos anos 70 e 80.

Na metaanilise que realizaron Goldstein e Niaura (20) sinalaron que a evi-
dencia epidemioléxica suxire que o PCTA ¢ un factor de risco para o desen-
volvemento da enfermidade coronaria, pero a evidencia recente indica que,
cando a enfermidade coronaria xa existe, o risco € alto, a presencia de PCTA
global non incrementa o risco de ter posteriores sucesos mérbidos, excepto,
quizais, morte cardfaca supeta.




pee

Gonzalo Martinez Sande

Os modos de relacién entre a ira e a hostilidade ¢ os trastornos cardiovas-
culares, a través do patrén PCTA, farfannos plantexar unha serie de proposi-
cidns:

Algtins autores chegan 4 conclusién de que a hostilidade, a ira ¢ a agresién,
poden ser vistas como compofientes cognitivas, afectivas e conductuais do
PCTA, de tal xeito que as actitudes hostis caracteristicas do PCTA, poden for-
mar un esquema cognitivo desadaptativo que, en conxuncién cun amplo rango
de sucesos medioambientais, se waduciria con mdis frecuencia e intensidade
en estados de ira.

A maior parte das metaandlises realizadas, apuntan nos seus resultados a que
a ira e a hostilidade son predictores significativos dos trastornos coronarios, coa
matizacién de que, dos dous, a hostilidade presenta mdis alta asociacién.

E importante considerar tamén que as persoas mdis irritables parecen mos-
trar unha maior reactividade cardiovascular. O concepto de reactividade car-
diovascular refirese 6s cambios que se producen nunha variedade de pardmetros
psicofisioldxicos, en resposta 6s estudios medioambientais. Unha esaxerada
reactividade cardiovascular 6s estresores diarios e cara a certo tipo de conduc-
tas e afrontamentos, estd implicada no desenvolvemento da expresidn clinica
da enfermidade coronaria e parece que os suxeitos altamente irritables tenden
a mostrala.

5. Deffenbacher (6) defende unha proposta de descricién dun andlogo cli-
nico dun trastorno emocional baseado na ira, ¢ que define como irritabilidade
crénica.

A partir da observacidn das persoas que atopamos en consulta con irritabi-
lidade problemidtica e nun grupo de persoas que experimentan un encoleriza-
mento de forma crénica nun amplo rango de situaciéns nas que se lles provoca
facilmente —de tal maneira que tenden a responder con maior enfado ¢ a per-
manecer enfadados durante mdis tempo cds demai— e que esta ira poida ter un
gran impacto na calidade das stas vidas, céntanos as seguintes propostas:

Respecto das caracteristicas dos individuos con irritabilidade crénica sinala
que neles, no proceso primario de valoracién, a fonte precipitante avalizase e
interprétase coma unha violacién do terreo persoal, unha violacién das expec-
tativas e das regras persoais, un ataque de culpa sobre a identidade do eu e/ou
bloqueo da «conducta dirixida a un fin». A ira xorde, ademais, se o individuo
xulga que a fonte que a precipita é:

1. Intencional: algden ou algo fixo a propésito que lle ocorrese isto 2 esta

persoa,
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2. Previsible: o acontecemento poderia ser controlado pero non o foi.

3. Inxustificada: a condicién é inxusta, inmerecida, non equitativa, unha
violacién do sentido do individuo sobre a xustiza e equidade social.

4, Culpable: a fonte estd equivocada e debe ser castigada.

As valoraciéns secundarias adoitan implicar a avaliacién do individuo so-
bre a sda capacidade de afrontamento e, neste caso, o individuo percibese a si
mesmo moi capaz de afrontalo, experimentando irritabilidade debido 4s valo-
raciéns primarias sinaladas mdis arriba.

Pode considerarse que os individuos con irritabilidade crénica postien unha
seric de patréns cognitivos de procesamento da informacién que esaxeran os
niveis normais de ira. A irritabilidade crénica acostuma referirse a pensamen-
tos asociados 6 perfeccionismo persoal, 4 necesidade de aprobacién social ou
das consecuencias catastréficas de que as cousas non saian como se desexa.

Considerados no seu conxunto, estes estudios suxiren que ante a provo-
cacién social, os individuos con irritabilidade crénica responden con madis
antagonismo verbal e fisico ¢ un menor afrontamento constructivo e que o
antagonismo verbal pode ser un elemento de expresién da ira especialmente
importante para os individuos con alta irritabilidade xeral, un achado en con-
sonancia coas impresiéns clinicas deles como anérxicos, criticos, fdciles para o
enfrontamento, prestos a dar a sda opinién e que se forman ideas ¢ reaccionan
rapidamente, basedndose en impresiéns.

Por outro lado atopou unha serie de elementos secundarios tamén curio-
sos, como ¢ a posible vinculacién coa ansiedade crénica, o feito de que os in-
dividuos con alta irritabilidade crénica abusen do alcohol, etc.

6. Moi atinadamente, Deffenbacher di que a ausencia de diagnésticos ofi-
ciais non quere dicir que a xente no sufra ou non existan trastornos emocio-
nais baseados na ira.

O posible tratamento que define o autor céntrase en habilidades de afron-
tamento cognitivas/de relaxacién, buscando o control da ira (de principio, polo
tanto, desde esta perspectiva non se considera a alternativa ventilacionista como
posible esquema conceprtual para o tratamento dos problemas vinculados 4 ira).
Para isto parte do traballo de Novaco, no cal se determinou —nunha anilise dos
compofientes da inoculacién de estrés— que o mdis eficaz era a combinacién
de habilidades cognitivas e de relaxacién.

Na sda proposta de tratamento partiu de adaptar para o control da ira o
procedemento que definira para o manexo da ansiedade: unha intervencién
ben establecida das habilidades para o afrontamento por medio da relaxacién.
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Atopou un elemento curioso: tanto os pacientes coma os terapeutas, por igual,
resistironse 4s partes iniciais da reestructuracion cognitiva. E dicir, os pacien-
tes anoxdbanse ¢ reaccionaban negativamente ante as estratexias do cambio
cognitivo e de actitudes, e os terapeutas informaban de que se sentian «ver-
balmente molidos». Eses problemas non aparecfan na condicién de relaxacién.
Buscou, por isto, unha combinacién das intervenciéns de relaxacién e cogni-
tivas para minimizar esta reactancia ante os elementos cognitivos e producir,
por tanto, unha intervencién mdis eficaz, de tal xeito que no seu esquema de
tratamento, os procedementos de relaxacién deben preceder és compofientes
cognitivos.

Non imos facer unha descricién detallada do modelo de intervencidn, se-
nén a sinalar algins dos elementos que nos parecen mdis destacables.

O programa consta de seis sesidns ¢ parte dunhas consideraciéns xerais: ter
en conta as peculiares caracteristicas dos individuos con irritabilidade crénica
(son activos e desafiantes, culpan e externalizan, verbalmente discutidores, mor-
daces ¢ intimidatorios...) e, polo tanto, evitar tratar de convencelos provocando
discusiéns estiipidas. Propén que se considere o seu estilo desafiante como un
posible aliado de cara 4 fase do tratamento cando hai que abordar a modifica-
cién de conductas e cognicidns.

Nas dtias primeiras sesiéns céntranse na aprendizaxe de técnicas de relaxa-
cién {relaxacidn sen tensidn, imaxe relaxante, relaxacién provocada pola res-
piracién, relaxacién controlada por estimulos), 4 vez que se preparan as «esce-
nas de ira» (situaciéns-tipo do paciente), que posteriormente se traballardn.

A partir da terceira sesién, comézanse a traballar os elementos cognitivos,
partindo do esquema conceptual que considera que a ira experimentada por
un individuo ¢, alomenos en parte, unha funcién da forma en que o suxeito
interpreta e dd sentido (un significado persoal, en términos de Lazarus) 6s
acontecementos externos ou 4 estimulacién interna. Este traballo constitde o
eixe do proceso de terapia ¢ trabdllase nas sesidns posteriores. O traballo so-
bre os procesos cognitivos da ira segue o esquema habitual neste tipo de abor-
daxe, céntrase nas distorsidns cognitivas (a magnificacién; as esixencias, ordes
¢ coaccibns; a sobrexeralizacién; as atribucidns erréneas...). Nas sesténs que
conforman a parte central do tratamento, o traballo sobre as cogniciéns errd-
neas simultanéase co de afrontamento a través da visualizacidn das situaciéns
concretas que implican resposta de ira, pasando este aspecto a ser o central
nas sesiéns finais do proceso de terapia. Ademais, paréceme moi interesante o
desenvolvemento que propén o autor respecto 4 utilizacién asimesmo de ou-
tras estratexias de cambio cognitivo, tales como o control final, as rutas de es-
capee o tempo féra. O autor inclie tamén o uso de estratexias de solucién
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de problemas e de autoinstruccidns, os «pensamentos frios» e atenuantes
emocionais e incluso humor absurdo (elemento que tamén aparece en certas
abordaxes estratéxicas feitas desde a dptica sistémica).

Hai un elemento que expén o autor, dentro da sita explicacién do traballo
cognitivo, que non me resisto a citar textualmente: «En conclusién, os proce-
sos cognitivos a mitdo distorsionan a realidade ¢ producen mdis ira; modifi-
cando estas cogniciéns pddese diminuir a ira e pofier 6 individuo nunha mellor
posicién para o afrontamento con mdis recursos. Ademais, as cogniciéns a
mitido non estdn ailladas nin son naturalmente excluintes. De feieo, con fre-
cuencia estdn misturadas entre si, 4s veces nunha especie de taquigrafia cog-
nitiva (7, p. 660). Paréceme curioso que a metdfora faga referencia 4 linguaxe
escrita. Este elemento € sinalado por Marina ¢ Lépez Penas (a organizacién
lingiifstica das emociéns), e ¢ tamén moi similar 6 significado persoal como
punto de partida, do que fala Lazarus (26). O final resulta que a psicandlise que
botaron pola porta, volveu entrar, ainda que non sei se pola ventd.

7. Os terapeutas falan pouco sobre este tipo de emociéns. Non nos referi-
mos a aquelas persoas que teflen orientacidn psicanalitica, dado o especifico
da sta andlise diddctica e as supervisiéns que mantefien habitualmente, sendén
a aqueles que traballan desde outras orientaciéns; no comin da practica cli-
nica é asombroso c6mo unha maiorfa de psicoterapeutas exercentes non segue
ningun tipo de supervisién.

Na andlise que realiza Guy (21) fdlase acerca da traxectoria profesional tf-
pica ¢ de cédmo interactiia coa vida persoal. Asf describe con particular aten-
cién as dindmicas de aillamento (e as dificultades que isto conlevan} habituais
no exercicio profesional (e, en particular, na vida privada, ainda que temos que
considerar que referida 4 situacién americana) e as stias consecuencias. Tamén
o deterioro profesional, ainda que ligdndoo mdis a unha andlise da aparicién
das dindmicas de burn-our vinculadas a un exercicio profesional estresante, en
condiciéns de relativo aillamento e sen compartir (en moitos casos) as dificul-
tades desa prictica.

Nos factores de deterioro do terapeuta analiza os posibles aspectos nos que
este pode demostrarse: a enfermidade mental, drogas, suicidio, explotacién se-
xual do paciente..., tratando de ver o peso relativo, as posibles predisposiciéns
(factores de personalidade), os factores relacionados co traballo e a influencia
dos acontecementos vitais. Non deixa de ser curioso que seguen aparecendo
elementos de andlise que tefien que ver coas «posibilidades de contaxio da pa-
toloxfa». Isto suscita o tema {desde a perspectiva psicanalitica) de se é un tema
de contaxio ou mdis ben de «Deus os d4 e eles xiintanse», ou traducido a ter-
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mos de Shem: «O psiquiatra especializase nos seus propios defectos», ou «dime
os diagnésticos dos teus clientes para saber a tda patoloxia.

Pero, a parte de cuestidns de tipo de por qué un se especializa en trastornos
de personalidade, o curioso é que, no que puiden recoller (de modo, eviden-
temente, informal), s terapeutas irrftaos o mesmo que 6 comiin dos mortais,
ou dito doutro xeito, o que nos indigna ou esperta a nosa ira en canto tera-
peutas pertence a similar rexistro ¢ que nos indigna ou esperta a nosa ira
como persoas, como cidaddns, e estd modulado desde a nosa personalidade,
ou como queiramos adxectivar constructo similar.

Ast atopamos que o incumprimento de xustas espectativas, por exemplo en
relacién ¢ cumprimento de indicaciéns de tratamento ¢ un dos clementos de
irritacién. A verdade € que isto irrita mdis és xoves (¢ tende a suavizarse co
tempo) e a aqueles que mantefien unha conceptualizacién miis pedagéxica ou
«instructiva» da terapia (todos temos recollido na clinica anécdotas de terapeu-
tas que «refien» és seus clientes). Neste mesmo aspecto entrarfan os elementos
que tefien que ver cos comportamentos invasivos ou «pouco respectuosos» (se-
ria paradigmdtico o dos desconsiderados que piden cambio de cita xogando co
clemento urxencia... para logo non aparecer).

Teriamos tamén os que tefien que ver coa transgresién de normas nas di-
ndmicas tan tdpicas respecto Gs trastornos de personalidade.

Un comentario curioso que tefio atopado repetidamente é que algins tera-
peutas admirten que, co paso do tempo no exercicio profesional, «perderon
paciencia» segundo en qué tipo de cuestiéns que poden aparecer no escenario
da conversa terapéutica. Por exemplo, sobre episodios de crueldade inicua
(ainda que a variabilidade individual respecto és temas fai bastante dificil un
exercicio de taxonomfa).

En resumo, os modos ¢ motivos non son diferentes dos suscitados con
respecto 4 poboacién xeral por D’Urso no traballo que comentamos anteriot-
mente.

8. No rocante 4s posibilidades terapéuticas, cabe dicir pouco que sexa dife-
rente 6 feito con anterioridade. Chamoume a atencién o dato da gran canti-
dade de xente que traballa sen ningtin tipo de supervisién regulada; non o digo
agora en relacién s aspectos técnicos do seu traballo, senén 6 valor de pre-
vencién do burn-our que este elemento pode ter na dificil vida do terapeuta
en canto estructura/soporte facilitadora de compartir dificultades. Por outro
lado, a tendencia 6 aillamento que adoita conlevar o traballo non acostuma ser
contrarrestada polo establecemento de vinculos 4 marxe do circuito profesio-
nal (a nosa é tamén unha profesién con certas tendencias endogdmicas).
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As posibles técnicas a desenvolver tefien que ver coas sinaladas para o tra-
ballo de prevencién do burn-out (cémo evitar cargarse de traballo, desenvol-
ver intereses 4 marxe dos profesionais, facer deporte, dedicar tempo 4 familia...)
e as que mdis arriba temos comentado que propofifa Deffenbacher (7), ¢é dicis,
como case todo o mundo deberiamos contar «ata dez» (ou cincuenta) mdis do
que o facemos, deberiamos ser capaces de contrelar mellor técnicas de respi-
racién e visualizacién, deberiamos ser capaces de diagnosticar mellor os pro-
blemas de personalidade (e enguedellarnos menos con eles), deberiamos ser
capaces de levarnos mellor cos compaieiros... ncluso con outros psicélogos.

Como ven non hai moito. De todos os xeitos, ser capaces de desprazar a
nosa ira a2 unha posicién de indignacién (e, polo tanto, traducila en interven-
ciéns das organizaciéns sociais que fosen coas que colaboramos) tampouco
serfa mala estratexia; € nestes momentos que nos toca vivir poden escollerse
motivos adecuados s neuras de cada un. Como alternativa tampouco estd mal
ler 2 Marco Aurelio (algins compaifieiros, nas conversas aludidas anterior-
mente, tamén me tefien falado de outros autores, chineses, xaponeses ou new
age, iso xa a gusto do consumidor).
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O anoxo como estigma.

Estructura transcultural
dunha sindrome «menor»

Marcial Gondar Portasany

Museo do pobo Galego.
Seccién de Etnomedicina

Ao me solicitar este ensaio, os coordinadores propu-
xéronme que, partindo do sentimento de xordo cabree sen motivo especial
que, cada vez mdis, parece caracterizar as relaciéns humanas na civilizacién
occidental actual, fixese, como antropélogo, unha contextualizacién-compa-
racién co que acontece «noutras culturas» ¢ tirase consecuencias para mellor
entender o fenémeno.

Cando, co 4nimo de cumprir co meu encargo, me puxen a revisar a litera-
tura existente sobre o tema nos tltimos anos dos grandes repertorios especia-
lizados, tanto psico-psiquidtricos como antropeldxicos, utilizando como Key
Words significantes do campeo semdntico do anoxo, atopeime con tres feitos.
Primeiro, a curva de publicaciéns sobre este tépico nos dez tltimos anos dis-
pdrase exponencialmente se a comparamos co que antes deste corte acontecia.
Segundo, a coincidencia —falo tamén dos antropolégos— en reducir esta afec-
cién do sentimento a un comportamento anormal que, con peor ou mellor
prognéstico, entra no campo do patoléxico. Terceiro, a inflexidn que por parte
de psicélogos e psiquidtras se estd a producir no que € a etioloxfa do problema
que se refire, a saber: mentras que nos traballos mdis vellos a explicacién do-
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minante baséase no psicosocial, nos mdis recentes, as razéns de tipo bioqui-
mico pasan a ser dominantes.

Vou comezar a mifia reflexién por esta terceira caracteristica —a bioloxiza-
cién— porque nos d4 o contexto desde o que revisar a actual xestién da enfer-
midade.

O bioloxicismo como modelo hexeménico da sanancién

A xestidn da satide moderna d4 un salto de xigante a partir do desenvolve-
mento da bioloxia, que vai permitir un control do corpo que os vellos saberes
sobre a cura estaban moi lonxe de posibilitar.

Este boom fulgurante da bioloxfa e da bioquimica vai proxectarse sobre os
saberes e as pricticas sanitarias, dando como resultado non sé unha determi-
nada concepcién da enfermidade, senén do propio corpo humano.

Abonda con ollar a maneira de configurarse os contidos ¢ as pricticas que
debe percorrer na siia formacién o persoal sanitario para decatarse desa parti-
cular reconstruccién do obxecto da Ars curativa que tivo lugar no moderno sis-
tema da saide occidental.

Hoxe, todo o curriculum dos futuros xestores occidentais da satide vai en-
camifiado a enmascarar a dimensién existencial e humana da persoa enferma,
reducindoa a un feito natural ou, se se prefire, bioquimico. Os estudiantes de
psicoloxia clinica, de psiquiatria e de medicina deben aprender a ver, falar e
escribir dunha forma particular.

Cando o futuro médico (non esquezamos que na actual xerarquia social
das profesiéns sanitarias o médico ¢ o Analsgatum princeps) entra por primeira
vez no laboratorio de anatomia e se atopa cun corpo xa desmembrado, a impre-
sién que recibe —eses mareos de novatos dos que se burlan os veteranos romando
os vifios— non nace tanto dos anacos que se ven como da unidade que bota en
falta. O nedfito comeza a aprender un novo xeito de mirar, fronte 4 visién
totalizadora que caracteriza a percepcidn ordinaria, agora aprende a ver tecidos
¢ —a través do microscopio de das diapositivas— zonas cada vez mdis pequenas.

A anatomia ¢ unha ollada nova, permitenos mirar por dentro, construir un
mundo novo, mundo ao que o microscopie electrénico dota dun potenti-
simo sentido da realidade. Os conceptos histoléxicos son verdade, estdn ai,
ipbdense ver!,

Pouco a pouco o estudiante vai internalizando que a realidade bioléxica ten
unha orde xerdrquica. A persoa doente con sintomas dunha entidade patols-
xica, supofiamos que a artrite, vai ser comparada co especime anatémico pa-
tol6xico —ese 6so deformado que viu na aula de Anatomia). Pero non remata
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aqui, o espécime observado a simple vista é despois comparado coa imaxe mi-
croscépica e esta, 4 stia vez, é reducida ata os procesos bioquimicos a nivel mo-
lecular. Coa esquizofrenia acontece algo parecido; dos comportamentos pasamos
4 xenética ¢ de af a un hipotético desorde proteinico, ainda descofiecido, pero
que «ten que ser», supén o cientifico, o «concreto» locus da afeccién.

A cstratexia é sempre a mesma: deconstruir o problema da sadde pola via
de proxectar unha xerarqufa de imaxes que van desde os cadros epidemioléxi-
cos da poboacién que ofrecen as bases de datos 4 imaxe do paciente individual,
para rematar en escenarios cada vez mdis e mdis reducidos ao nivel da orde bio-
l6xica da patoloxia.

Observemos a inversién. A diferencia do vello modelo cultural no que «a
gran cadea dos seres» era unha ascensién desde o animal ata Deus (onde radi-
caba o tltimo sentido das cousas), a orde bioléxica instaura tamén unha cadea
xerdquica, pero cunha diferencia, a fonte das explicaciéns tltimas non esta
arriba, senén abaixo. Por mdis que non se diga en ninggn manual, a2 bioloxia
ocupa, coa mesma mistificacién, o lugar de Deus.

Pero diciase antes, que o persoal clinico debe aprender a escribir e a falar
dunha forma particular. Cando ao nedfiro se lle explica cémo facer unha bis-
toria clinica, non se lle estd ensinando a describir o estado vital dunha persoa
doente, senén cémo convertela en caso, isto é, estaselle ensinando a vela en abs-
tracto, desencarnada da sda situacién existencial, considerando sé aquilo que
ten en comuin coas tipoloxfas psicoléxicas ou médicas e as stias variantes. O
pathos convértese en patoloxfa. Unha cita que tomo prestada dunha investiga-
cién nestes momentos inédita do meu colega o Profesor Emilio Gonzdlez
aclara, penso, a qué niveis chega esta deformacién profesional da que estou a
falar. Tratase dunha publicacién de divulgacién financiada por un laboratorio
e destinada a médicos de atencién primaria na que se afirma:

«Para la ciencia, la idea de que las enfermedades humanas puedan ser ffsicas o
psiquicas no es mds que pura supersticién basada en el idealismo filoséfico mds
trasnochado.

Las enfermedades son todas fisicas, porque, de lo contrario, no se ve cémo po-
driamos estudiar algo no material como es el concepto de psique. Asf pues, las
enfermedades mentales son debidas al mal funcionamiento del cerebro, mal fun-
cionamiento que los psicofdrmacos intentan corregir» (Massana, 1998).

Pero, hai mdis. Cando presenta aos seus colegas unha historia clinica, o te-
rapeuta utiliza estratexias sacadas da Retérica para «persuadir 4 séa audiencia.
Como calquera «actor estd representado un «papel», mesmo chegando a eli-
minar, cando non a inventar, datos para que a historia quede mdis redonda.
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O problema bdsico radica en que, de toda esa manipulacién, o clfnico non
ten a penas conciencia. Todo ese proceso de auténtica acalturacién que tivo lu-
gar durante a sda aprendizaxe, ¢ que o fixo pasar de cidaddn a técnico, estalle
impedindo ver que nunha historia non se presenta sen mdis a realidade, sendn
que sempre s¢ constrie desde determinados esquemas de ideas e presupostos.
No caso da clinica relixiosamente bioloxicista, tal presuposto ¢ o da substity-
cién do mundo da vida ¢ a sta racionalidade por unha razén instcrumencal
desde a que se fai imposibel pregunta ningunha polo sentido das cousas. Miis,
como noutro contexto sinala Kleinman (1995:42): «A cuestién dos significados
humanos, incluindo os contradictorios, verbo do sufrimento ¢ mesmo da
morte, ¢ crucial na atencién sanitaria.» Pretende sacar o problema do medio
pola via do ocultamento, desde o punto de vista da eficacia terapéutica non
pasa de ser politica da avestruz. Outra cousa son os intereses inconfesados que
acocha unha tal politica.

O presuposto de fondo que orienta esta reflexién poderfa verbalizarse asf:
o persoal sanitario non debe actuar como os fontaneiros, porque os enfermos
non son tuberfas. Ademais, dos seus cofiecementos técnicos, o persoal parti-
cipa dunhas formas culturais, econémico-sociais e politicas que van afectar 4
sta actuacién en tanto que técnicos. Cando isto non estd explicito, existe o
risco de que, case sempre de forma inconsciente, baixo a capa da ciencia ou da
técnica «puras», estean actuando esas actitudes particulares.

O mesmo cabe dicir dos usuarios. O ol de enfermo non ¢ independente
das restantes dimensiéns da stia personalidade individual ¢ social. A cultura
condiciona o modo de enfermar ¢ 2 maneira que ten o paciente de enfrontarse
a0 seu mal. Quere isto dicir que cando un usuario demanda asistencia estdn
actuando nel os valores, os ideoloxemas e, en xeral, o contexto global da so-
ciedade da que procede.

Os enfoques bioquimicos zout court, desde hai tempo hexeménicos na Me-
dicina en xeral, estdn a colonizar cada dfa m4isa propia Psicoloxia. Mais o que
chama a atencién nesta guerra onde se xogan os intereses das multinacionais
da farmacopea ¢ a facilidade coa que os profesionais do sector renuncian 4 ri-
queza fortemente humanizadora de moitos dos seus propios modelos e estra-
texias para entregarse coas armas e bagaxe nos brazos desa auténtica cama de
Procusto na que se resume o hexeménico paradigma bioloxicista.

De todos € cofiecida a lenda do nobre romano Procusto segundo a cal este
patricio, despois de ofrecer aos seus invitados unha opipara cea, invitdbaos a
pasar a noite na sGa quinta nunha cama que coincidise exactamente co tamafio
do héspede. Pero aquf entraba en xogo a curiosa forma na que o anfitrién rea-
lizaba-esta pequena teima; cando o leito que lle correspondia ao héspede resul-
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taba ser pequeno en relacién 4 sia estatura, cortdballe as pernas a este; cando,
en troques, era de maior tamafio, bastaba con utilizar un poldro para que se
lle alongasen. Coa sta paixén por etiquetar e xeralizar, as ciencias da satide fan
moitas veces 0 mesmo; en vez de adecuar o diagnéstico ao enfermo, o que fan
¢ adaptar o paciente ao diagnéstico. E obvio que canto mdis prescindamos dos
factores idiosincrdsicos e reduzamos as persoas ds universais reaccidns bioqui-
micas nas que todos os scres vivos coincidimos, mdis fécil serd facer pasar por
bo un método que, na realidade, ¢ dnico que fai é escamotear a complexidade ¢
a diferencia pola via de disfrazalas de universalidade.

Fuxir do reduccionismo bioquimico implica comprender ¢ tratar 4 persoa
enferma, entendendo e non negando, xunto aos compofientes neuroléxicos, 0
plano psicoléxico ¢ sociocultural. O modelo de Psicoloxia no que me vou mo-
ver estd fortemente ancorado no social e no culrural, ata o punto que prefiro
tratar todos estes compofientes nun plano tnico: o psico-socio-cultural. A es-
tructura psico-socio-cultural da persoa, a efectos da stia comprension, pode ser
analizada en dous subplanos: o propio de todo ser humano polo feito de selo
e o especifico da cultura concreta na que este se ubica. Como anunciei 20 co-
mezo, vou limitarme, aqui, ao nivel wansculrural.

A patoloxizaciéon como estigma

Lembrard o lector que a segunda coincidencia que se detectaba na produc-
cién bibliografica sobre o anoxo, tanto por parte de antropélogos como de psi-
cdlogos e psiquiatras, consistfa en reducir esta afeccién do sentimento a un
comportamento anormal que todos metfan no campo do patoléxico.

Ao igual que aconteu co despegue da bioquimica, a inxente cantidade de
recursos técnicos ¢ humanos que a chamada sociedade do benestar puxo en de-
terminados sectores do occidente desenvolvido ao servicio da sadde, provocou
efectos ambivalentes. Se ben é innegabel que contribufu a mellorar notabel-
mente a calidade de vida de moitas persoas, tamén o ¢ que implica unha sfn-
drome de divinizacién da saide que, como acontece con todas as relixiéns, leva
aparellada unha preocupacién obsesiva pola mesma a todas luces insana.

Sen entrar na andlise das estratexias de intereses do poder econémico ¢,
mesmo, politico que se acochan baixo o vestido engaiolante desta oferta —cada
farmacia galega factorou o pasado ano unha media de 64 milléns por dispensar
receitas da Seguridade Social, mentras que Santiago de Compostela ten menos
camas ¢d Europa mdis pobre para asistir aos cronicos—, quixera sé destacar de
pasada o seu potencial desacougante na psique dos individuos. Antes de que nas
politicas de xestidn da satide se puxese tanta énfase na «prevencién», co seu
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carrusel de screenings e todo tipo de controis, habfa dous estados na vida dunha
persoa: cando se sentfa ben ¢ gozaba, e cando se atopaba mal e padecfa. Desde
que no imaxinario social se potenciou no cidadén o sentimento de preocupacién
pola saide, seguen a existir os mesmos dous estados, pero con contidos radical-
mente distntos: cando se atopa mal e séguese preocupando como antes, e cando
se atopa ben, pero ten a sensacién de que pode estar mal sen el se decarar.,

Caminamos cara unha sociedade psicoloxizada, psiquiatrizada e medicali-
zada, na que a enfermidade, como acto ou potencia, éncheo todo; € onde a
angustia ¢ a preocupacién son o marco ¢ o horizonte no que ten que desen-
volverse a psique do individuo. Se a isto engadimos que a imaxe do malestar e
da enfermidade como algo externo e non «narural» segue vixente, contamos
con todos os ingredentes para que o enfermo experimente a stia situacién como
un estigma. O mdis preocupante € que esta patoloxizacién do malestar non se
limita ao que a clinica etiqueta como sindromes maiores, senén que inclde
tamén aos que esa mesma clinica recofiece como trastornos de menor contia,
como € o caso do sentimento de anoxo que estamos a examinar. Os propios
antrop6logos, que por formacion deberan ser mdis atentos aos procesos de mar-
xinacién de conductas, influidos por esa atmosfera patoloxizada, son os pri-
meiros en facer a andlise deste comportamento en clave de estigma.

O anoxo como conducta natural

Fronte aos enfoques antes comentados, a achega que vou tentar facer da
sindrome do anoxo pibotard sobre a seguinte tese: o constructo «Anoxo» hai
que interpretalo non como trastorno psicopatoléxico, senén como unha ma-
nifestacién «normal» que ten a stia orixe tanto na estructura psicoléxica dos se-
res humanos —que, como debe saberse, se caracteriza pola escisién do Eu—,
como na estructura social ¢ cultural —que tamén estd escindida—, na que a per-
soa debe necesariamente desenvolver a stia vida. Esta segunda escisién reviste
particular importancia sobre todo cando nas terapias se insiste no apoio social,
familiar, etc. De conseguir xustificar estas dias afirmacidns, seguirfase daqui
que a «enfermidade mental» € a situacién «normal» dos humanos, mentras que
o que chamamos «satide», «compensaciéns, etc. € unha situacién «artificials
que precisa ser construfda.

Penso que este enfoque, mdis amplo c6 dos paradigmas ao uso, ten polo
menos tres vantaxes. Permite revisar o constructo «Anoxo» desde unha pers-
pectiva transdisciplinar. Permite unha mellor interaccién coa persoa afectada,
ao considerala non como mero «mecanismo», senén como suxeito de pensa-
mentos, desexos ¢ fantasfas. Fai un posibel enfoque da prevencién menos «pato-
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loxizado» e, se se me permite a expresién, mdis «notmal», por canto quedarfa
demostrado que o «Anoxo», mdis que como enfermidade que ten un comezo
nun determinado punto da biografia da persoa —con todos os estigmas ¢ angus-
tias sobreengadidas que, como vimos, conleva— hai que pensalo a partir da
situacién natural ¢ insoslaiabel da condicién humana.

1. Etioloxia psicoldxica do anoxo

Comezarei por razoar a primeira parte da tese: a estructura escindida da psi-
coloxia humana. A capacidade de conciencia de que disfrutamos os humanos
non sé nos permite cofiecer o mundo exterior que nos rodea, senén que posibi-
lita autocofiecernos. Pero esta posibilidade de ser autoconscientes, de enfocar a
lanterna do cofiecemento sobre o noso propio eu ten unha limitacién: é incapaz
de enfocar en totalidade ese campo particular que constitie o nds mesmos.
Cando intentamos autocofiecernos producese un desdobramento: por unha
parte aparece o eu cofiecido, ¢ pola outra o eu cofiecedor, que resulta opaco ao acto
de cofiecimento. Se intentamos repetir a operacién e focalizamos a atencién
sobre esa parte de nés que quedou escura, vélvese reproducir o desdobramento
anterior (eu cofiecedo e eu cofiecedor que volve quedar na escuridade). Por moi-
tas veces que o intentaramos, o resultado serfa sempre o mesmo: unha parte de
nds resta sempre invisibel, Acontece algo parecido ao que sucede cando miramos
ao exterior: 2 pupila coa que miramos, ela mesma non pode ser vista.

Pero esa parte do propio ez que nos queda na escuridade constirde o mdis
profundo de nés mesmos. Cando a persoa que pretende acceder 4 autocons-
ciencia de st mesma capta anacos da stia propia realidade, o captado aparece
como cousa e non como suxeito; podo ter conciencia da dor, da ledicia, do bo
ou mal 4nimo que tefio, pero o que esa dor, esa ledicia ou ese estado de dnimo
ten de men, isto é, o suxeito portador desas experiencias, 0 hoso eu, queda féra
da autoconsciencia que somos capaces de conseguir sobre nés mesmos.

Esta imposibilidade de plena autoconciencia verbo do mdis profundo do
noso eu ten profundas consecuencias ao respecto do equilibrio psicoléxico da
persoa. Para sentirmonos seguros, os humanos necesitamos cofiecer. O que explica
a tranquilidade coa que vivimos as situaciéns cotids e o desacougo co que, alo-
menos no principio, nos enfrontamos s situacions que non son normais, non
¢ outra cousa que a presencia ou ausencid de cofiecimento que temos sobre as mes-
mas. Saber ou non saber cémo se van comportar os elementos que compofien
un determinado contexto provoca que poidamos sentirnos tranquilos ou que
nos angustiemos. Mesmo no caso de situaciéns desagradables, saber cémo fun-
cionan danos mdis posibilidades de defendernos que cando non sabemos de
énde nos poden vir os perigos.
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En funcion do que levo dito pédese inferir que non sé produce stress o des-
cofiecimento das cousas que nos rodean; o noso propio eu ¢ unha fonte de an-
gustia debido a esa escisién insuperable que constitde a sta esencia. Somos
constitutivamente escindidos, e a «dualidade», como en todos os casos nos que
«outro» estd presente, sempre ¢ fonte de preocupacién. Pero, a maiores, ese \
«outro» é o mdis profundo de nés mesmos e, ademais, resulta ser imposible de 4
cofiecer, de af que 1nos atemorice e nos tense moito mdis.

Esta ¢ a razén pola que, lifias atrds, sinalaba que orixinariamente a situa-
cién psicoléxica da persoa humana non € de equilibrio e sadde, senén de
«descompensacién», de sorte que a «satide mentaly, o «equilibrio psiquico», ou
como queiramos definir o estado de benestar psicopsiquidtrico, non é algo dado
a priovi, sendn que precisa ser construzeo ao longo do desenvolvemento da vida
de cada suxeito. Pero isto significa tamén que o que a Psicoloxfa e a Psiquiatrfa

tefien construidp ¢ etiquetado como «enfermidade», debe ser repensado por
canto que hai que retrotraelo 4 estructura ontoléxica orixinaria da persoa hu-
mana polo feito de ser tal.

Este labor protomédico de construccidn da satide mental, independente da

accion clinica, [évase a cabo por parte do suxeito humano, unhas veces utili-
zando ferramentas que lle ofrece a cultura 4 que pertence, e outras elaborando
por el mesmo as estratexias con que paliar esa descompensacién orixinaria. Os
distintos sistemas de crenzas ¢, de modo particular, as variadas cosmovisiéns
relixiosas, son un dos elementos de entre os ofrecidos polo subsistema cultu-
ral que mdis potencialidade tefien 4 hora de xestionar esta angustia. Cando un
sistema teoloxico, v.g. o xudeo-cristidn, afirma que existe un Deus que, 2 mdis
de ser omnipotente e creador de todo canto existe, é o Pai dos seres humanos,
estd a ofrecerlles aos que participan desta crenza unha explicacién que xera tran-
quilidade e resposta 4s preguntas esenciais do ser humano: de énde vimos, a
énde imos e qué podemos esperar, cousa que ningtin sistema cientifico estd en
grao de aportar.

Pero non sempre as culturas ofrecen aos seus membros armas tan eficaces
cods (ue conxurar a angustia que provoca a escision radical e orixinaria que
vefio comentando. A sociedade occidental avanzada, filla do vello estado libe-
ral que se configura desde a Hustracién como visién filoséfica e desde a Revo-
lucién Francesa como forma politica, atdpase con que a filosofia na que se basea

(Razén, Igualdade, Liberdade e Fraternidade) estd en contradiccién cos inte-
reses da sia forma econdmica actual (o capital transnacional}.

Ao novo colonialismo econdmico que se ve forzado a realizarse nun sistema
de mundializacién da informacién resdltalle cada vez mdis incémoda a filoso-

tia da fraternidade e da razén igualitaria; a solucién de que botan man € po-
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tenciar, sen chegar a negar explicitamente os seus principios fundacionais, un
estilo de pensamento que podemos etiquetar como «filosofias postmodernas».
Dentro do polimorfismo que caracteriza este estilo cognitivo, a idea central
que todos comparten é a de atacar a razén. Fronte 4 universalidade ¢ necesi-
dade, aspiracidns mdximas da [lustracién, avégase por debilitar o pensamento
convertendo ao individuo no Gnico referente, o vello concepto de verdade vén
substituido polo de apinidn, o discurso non ten referente real, s6 existe «a in-
terpretacién da interpretaciény.

E. obvio que esta particular forma de refativismo é altamente funcional 4 hora
de defender calquera szatu guo —no noso caso o modelo econémico hexemd-
nico— por canto invalida calquera critica que se lle poida facer, ao convertela
nunha opinién mdis con igual valor que a stia contraria. Cousa distinta ¢ se o
miramos desde o punto de vista dos individuos de carne ¢ éso que tefen que
xestionar o seu equilibrio psiquice dentro deste modelo comprensivo; afirmar
que todo vale, no fondo, implica que nada vale, que non existe ningunha rocha
firme na que facer pé; a inseguridade mdis radical e, polo tanto, a angustia € a
tensién son a tnica conclusién posible neste modo de entender o pensamento.

Cando as estratexias culturais ofrecidas pola sociedade tefien escasa virtua-
lidade ou son claramente contraproducentes, como € o caso que analizo, para
solucionar os problemas psiquicos dos seus membros, non lles queda a estes
outra alternativa que ter que inventalas eles mesmos. Nesta situacién de ailla-
mento individual que o actual modelo social occidental xera e mesmo teoriza,
unha das solucidns que de modo cada vez mdis abundante os individuos ato-
pan € o «retraimento malhumorado». Din das avestruces que cando cren que
non poden fuxir dos seus perseguidores meten a cabeza baixo a area, como se¢
pensaran que 2o non ver o perigo desaparecerd. Os humanos obramos con fre-
cuencia asf, ese autismo anoxado que caracteriza moitas veces ao enfermo men-
tal e que o leva a pecharse na siia cuncha como o caracol, mdis que un sinzoma
¢ unha ferapia que incoscientemente estd utilizando para compensarse. Se a mifia
andlise é correcta, o terapeuta, sobre todo cando se estdn a desefiar programas
de prevencién, non debe perder de vista que os comportamentos autistas € a
cafraxe 10N son respostas irracionais, senén que, ademais, os estd a potenciar
a través das cosmovisiéns que xera.

2. Etinloxia socio-cultural do anoxo

Unha vez que fixen referencia 4 estructura orixinariamente escindida da
propia psique humana, vou abordar a situacién na que o individuo se atopa ao
establecer relacidns cos «outros» ¢ coa cultura na que estd inserido. Como anun-
ciel, a segunda parte da tese que tentarei xustificar pode ser formulada asf: a
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relacién entre o individuo e o seu contorno sociocultural ten na sta orixe im-
portantes compofientes disociativos cunha forte potencialidade descompensa-
toria pola via das variadas formas que asome a violencia. Vexamos o por qué.

O ser humano para poder subsistir necesita ser individuo ¢ necesita ser
social. Cando os intereses deses dous polos son compatibles non hai especial
problema; a dificultade vén cando entre os dous extremos as aspiraciéns son
antagénicas. Neste caso existen, en teorfa, tres posibilidades: primar os intere-
ses individuais sacrificando os da colectividade, primar os intereses do colec-
tivo en detrimento do inviduo, negociar de xeito que unhas veces predomine
o individuo na sda particularidade ¢ outras o grupo.

A primeira opcidn s6 ¢ posible en teorfa, porque implicaria a desaparicién
da sociedade e, consecuentemente, das propias persoas en tanto que seres sin-
gulares; s6 a segunda e a terceira tefien realidade histérica, ainda que con dis-
tintos niveis de presencia. Mentres que a opcién da negociacién practicamente
56 se dd nalgunhas das chamadas sociedades «primitivas», a solucién hexemé-
nica na sociedade occidental —mesmo nos seus sectores petiferizados, como son
as subculturas campesifias— e nas culturas influidas por Occidente, opta cada
vez mdis por sacrificar os intereses individuais aos da colectividade.

Vexamos un caso concreto. Fronte 4 forma que a cultura trobriandesa tifia de
xestionar a sexualidade, establecendo das etapas na vida do individuo, a pri-
meira que se extendia desde a infancia ao casamento, caracterizada por unha
practicamente absoluta liberalidade sexual; e unha segunda, desde o casamento
ata a morte, na que a sociedade impufia duas restriccidns; a cultura occidental
optou por primar os intereses colectivos e sacrificar a sexualidade individual ben
satanizdndoa, ben medicalizdndoa. A cultura galega tradicional participou ple-
namente deste sacrificio do individuo aos intereses colectivos, a pregunta para
identificar a alguén nunca era: ;Ti quen es?, sendn ;Ti de que casa es? ou ;Ti
de quen ves sendo?, e 4 hora de establecer unha alianza matrimonial, non eran
os intereses individuais dos que {an casar os que triunfaban, sendn os das «casas»
ds que pertencia o futuro matrimonio, expresados polos respectivos petrucios.

Nestas situaciéns nas que intereses antagénicos opoiien o individuo ao
Zrupo, ¢ pénsese que estes casos 1oN son Nin moito menos excepcidn, estamos
diante dunha auténtica contradictio in terminis; a persoa que, ao tempo que in-
dividuo singular, ¢ esencialmente grupal, estd a vivir unha auténtica escisién
interior que xera inseguridade, tensién e [rustracién.

Para captar a radicalidade deste sentimento cémpre non esquecer que in-
dividuo e grupo non son dous elementos separados que poden establecer ou
non relaciéns entre eles, senén as dias caras dunha mesma moeda: ¢ ¢ € un
nds € o:nds € un en, por dicilo en termos hegelianos. Somos singulares e, polo
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tanto, distintos, pero esa singularidade estd condenada a realizarse a través dunha
linguaxe, duns valores, dunbas normas e dunbas crenzas que son esencialmente
sociais de xeito que ata cando disentimos da sociedade, temos que facelo coas
armas que esa mesma sociedade nos proporciona.

Esta inseguridade e angustia que necesariamente xera a convivencia cando
escinde a unidade individuo-grupo, e mdis en sociedades como a nosa, na que
se dd ese brutal sacrificio do individual ao colectivo sen a penas negociacién
ningunha, vai provocando tal acumaulacién de tensiéns que, ao igual que nunha
ola a presién, chegado un momento obriga 4 stia externalizacién,

Como pode verse, estamos nunha posicién semellante 4 que nos atopabamos
no caso da escisién que provocaba a imposibilidade da autoconciencia total;
tamén aquf a situacién orixinaria da persoa ¢ a de sentirse con moita frecuen-
cia exclufda do seu propio eu social e, como no caso anterior, a «compensa-
cién» tampouco vén dada, senén que debe ser artificialmente construida. Tamén
desde a perspectiva do social convén pensar ata qué punto esta disoctacién ten
que ser tida en conta 4 hora de repensar o sentimento de «Anoxo» de xeito que
se poida ver o que nel, antes de ser «enfermidade», pertence 4 «condicién hu-
manay». A satide psiquica non € o estado orixinario da persoa, senén todo o con-
trario; s6 poderd acadarse se, a0 modo que o fai a natureza, a sociedade exerce
COMmo prototerapeuta.

A prototerapéutica sociocultural do anoxo

Mais ao igual que acontece cos modelos terapéuticos e, mesmo cos profe-
stonais da saide, non todas as sociedades tefien a mesma habelencia terapéu-
tica. A hora de xestionar as rensiéns que a vida social induce nos seus membros,
hai culturas que dispofien de sistemas que facilitan as descargas de tensién con
custes baixos e outras, como é a nosa —a occidental avanzada—, que deixa aban-
donados aos seus membros de xeito que non sé tefien que preocuparse de des-
facerse das stias angustias e tensidns, scnén que deben inventar por eles mesmos
o modo de facelo.

A sociedade occidental moderna, neste caso fiel 4 stia filosoffa liberal, pro-
vocou a paulatina destruccién das estratexias de descarga pautada de tensions non
sé dos seus sectores miis tradicionais, senén de moitas das «outras culturas» a
medida que fa avanzando o seu proceso colonizador. Non € este o lugar de ana-
lizar os intereses que persegue o neocapitalismo con esta nada inocente des-
truccién que deixa inermes aos individuos fronte as tensiéns que a propia
sociedade provoca, senén de pasar revista a ese conxunto de solucidns hoxe
extinguidas ou en fase de franca regresién coa fin de ofrecer uns materiais que,
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convenientemente remodelados, poidan ser ttiles tanto nas terapias individuais
como, sobre todo, 4 hora de elaborar modelos de prevencién integral no campo
da satide mental.

As tensidns que xera a propia vida psiquica individual e a interaccién social
cando chegan a un determinado nivel, variable en funcién da capacidade de
resistencia do suxeito afectado, saen ao exterior en forma de conflicto agresivo,
unhas veces como autopunicién, e outras buscando destinatarios externos.
Como, normalmente, as formas de autopunicién lévanse a cabo cando o su-
xeito ten dificultades para externalizar a tensién, vou centrarme nas formas ex-
ternas de descarga, dado que ¢ delas das que mdis podemos aprender mesmo
para Xestionar as primeiras.

Cando non dirixe a tensién cara a si mesmo, sendn que opta por orientala
a0 exterior, o suxeito tensionado dispén de tres maneiras principais de focali-
zar a descarga: sobre o obxecto real causante do conflicto, sobre un obxecto
substitutorio ou sobre un obxecto non definido.

Retirar a palabra ao agresor, manifestar o seu anoxo, acudir a medios mdis ou
menos sutis de prexudicalo, denuncialo 4 xustiza, manter un enfrontamento ver-
bal ou fisico con el ou, mesmo, sacarlle a vida son algunhas das multiples for-
mas que pode adoptar a descarga sobre o que xulgamos que é o suxeito causante
da nosa tensién. Cando, polas razéns que sexan, non nos atrevemos a facerlle
pagar ao culpable, ¢ bastante probable que busquemos para descargarnos un
chivo expiatorio que actda como obxecto substitutorio. A muller, ou a familia
en xeral, que pagan as consecuencias das afrentas que o marido estd a sufrir no
traballo por parte do seu xefe é un lugar coman deste tipo de comportamento.
Pero, ademais das dias anteriores, existe unha terceira maneira de descarga;
tritase, normalmente, de escenarios artificialmente construidos, como poden ser
05 X0g0$ de rol agresivos, para que as persoas que participan neles baleiren a
agresividade e tensiéns que levan dentro.

A maiorfa das veces non se dd esta distincién tan nidia entre as formas de
descarga, senén que aparecen misturadas; a violencia que se xera en determi-
nados locais de esparcemento ou en espectdculos deportivos son, con fre-
cuencia, unha combinacién de descarga sobre obxectos reais, sobre obxectos
substitutorios e sobre obxectos inespecificos.

Con todo, o mdis interesante destes tres tipos de descarga é, como sinala-
mos lifias atrds, que poden levarse a cabo de forma institucionalizada ou de forma
non institucionalizada. Estamos diante dunha descarga institucionalizada cando
a sociedade fixa unhas pautas culturalmente marcadas sobre cémo levala a cabo,
mentres que na non institucionalizada € o propio suxeito que leva a cabo a des-
carga 0 que ten que inventar ¢ decidir o xeito de facelo. Como xa dixen, é aqui

PRICOLOKIA

CLINICA
ARIL D 54




ar

O anoxoe como

o CLIICA
g

astigma

onde as sociedades chamadas «tradicionais» amosan unha riqueza da que ca-
rece a sociedade occidental avanzada e da que podemos aprender.

Este savoir faire das culturas tradicionais amdsase, sobre todo, nas variadas
maneiras de configurar a institucionalizacién da descarga. A ampla gama que
adopta a institucionalizacién pode ser clasificada en dous tipos: as descargas ins-
dtucionalizadas directas e as descargas institucionalizadas indirectas ou mediadas.
Estamos diante dunha descarga institucionalizada directa cando a agresién apa-
rece explicitamente; asistimos, en troques, a unha descarga institucionalizada
indirecta cando o ataque co agresor real ou suposto lévase a cabo utilizando
mecanismos enmascaradores de agresién que conseguen suavizala ou, mellor,
disfrazala sen que por iso o agredido se vexa privado de levala a cabo.

Os dueleos ou as venderte que existen en moitas culturas (a propia socie-
dade urbana recofieceunos practicamente até comezos deste século}, onde o
desenvolvemento da accién agresiva estd milimetricamente pautado en fun-
cién dun complexo ritual, son un exemplo prototipico da descarga institucio-
nalizada directa. A vantaxe principal desta forma de descarga, a mais do
normalmente menor potencial agresivo, radica en que a accién estd perfecta-
mente definida, de xeito que se marca o comezo, o desenvolvemento e, o que
¢ mdis importante, o final. Mentres que cando non hai institucionalizacién o
actor nunca ten a seguridade de ter feito «o que tifia que facer», no caso v.g.
dun duelo, unha vez que rematou segundo as pautas, o <honor queda lavado»,
isto &, 0 agraviado ten a seguridade de que o que fixo e como o fixo € o correcto.

Cémpre lembrar que a institucionalizacién da agresividade en moitas socie-
dades «primitivas» non a limitaban aos conflictos individuais; as guerras entre
pobos estaban sometidas tamén a un definidisimo ritual que marcaba perfec-
tamente comrezo, desenvolvemento e final; quizais tal procedemento non ofreza
especial interese 4 industria armamentistica actual.

A descarga institucionalizada indirecta, ten ainda maiores vantaxes. Imos
limitarnos a dous exemplos cercanos ao lector ou lectora, dado que conta cunha
rica presencia na Galiza non urbana: os cantos de agresidn ¢ o humor. Na festa
que segue a unha voda, a un traballo comunal, 4 axuda desinteresada dos veci-
fios para paliar unha necesidade dunha casa ou, en xeral, en calquera contexto
festivo, en determinadas zonas da provincia da Corufia e tamén da montafia
luguesa, era frecuente que tivera lugar unha «regueifa» ou unha oia». Cal-
quera dos participantes que tifia algo en contra dun dos vecifios que estaban
all podfa retalo e botarlle na cara todo canto sentia contra el e, por suposto, o
agredido defendfase no mesmo ton. O que, para o noso obxectivo, nos inte-
resa mdis ¢ a forma de facelo: pédese dicir todo o que se queira, pero, iso si,
cantando e en verso; cada participante entona unha cuarteta o mdis agresiva
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de que é capaz, sabendo que o seu antagonista vai tentar devolverlle con medras
o ataque. O combate remata cando un dos dous, non sabendo cémo contes-
tar, queda calado.

Aparentemente, estamos diante dunha mera diversién coa que contribuir
a aledar a festa que se estd celebrando, pero todo o mundo sabe —trdtase de ve-
cifios que se cofiecen intimamente— que se estd expresando un conflicto real
entre os dous antagonistas ao que eles asisten a modo de tribunal popular. Os
agredidos expulsan as sdas tensiéns, argumentan as siias defensas, pero tefien
que facelo respectando as normas. A agresividade de cada un deles vese amor-
dazada pola necesaria atencién a manter a forma do verso, a continuidade coa
lifia argumentativa do adversario ¢, sobre todo, 2 non perder os papeis porque,
como dixemos, todos estin xogando a que aquilo é unha mera diversion. Para
comprender plenamente a sutileza de toda esta posta en escena na que se leva
a cabo a descarga da tensidn, téfiase en conta con qué habilidade se escollen o
escenario: un acto festivo onde, como ¢é fécil decatarse, os grupos séntense moito
mi4is unidos ¢ amigos que nas situaciéns ordinarias. Toda esta andlise que vefio
de facer non é de aplicacién cando os protagonistas do espectdculo non son ac-
tores espontineos, senén dous ou mdis «regueifeiros» profesionais que € o Gnico
que, € mesmo Isto en extincién, subsiste da anterga riqueza das regueifas.

Qutra das formas de descarga institucionalizada indirecta ¢ o humor e as
stias formas asociadas, tales como a ironia, a retranca, etc. Ainda que a primeira
vista estamos diante de respostas fortemente idiosincrdsicas da subxectividade,
as culturas colorean profundamente a presencia, ausencia e, mesmo, as formas
de humor que pofien en prictica os suxeitos individuais. Fronte 4 seriedade
calvinista tan do estilo da sociedade capitalista que expulsa o humor do mundo
das cousas importantes como, por outra parte, expulsou a diversién ¢ a risa e,
en xeral, a festa, as sociedades tradicionais, mesmo a occidental en épocas pa-
sadas, antes do rexurdimento da chamada modernidade, non fai esta drdstica
separacién que nés hoxe facemos entre seriedade e humor, traballo e diversidn,
respecto ¢ irreverencia..., senén que a mistura nun todo complexo pleno de
mediaciéns e de riqueza simbdlica.

Meter a risa ¢ o humor dentro do dmbito do serioc —como cando no
Medievo os cregos facfan en determinados dias irrisién da Paixén de Ciristo,
ou como cando o propio rei Afonso o Sabio se burla nas sias trobas satfricas
das leis que el mesmo promulgara— non sé estd a potenciar un espirito non
dogmitico capaz de ver que no oposto do que un pensa tam¢n pode estar a
verdade, senén que —e isto é o mdis importante para o obxectivo do que aqui
estou a tratar— abre unha vdlvula de escape capaz de suavizar a tensidn que o
Poder, de calquera tipo que sexa, sempre xera nos que tefien que padecelo.

FsicoLodn < Lﬂ\}i CA
) HiRd | 56




ar

O anoxo como estigma

Hai unha vella historia recollida no rural galego que se refire a unha visita
de Afonso XIT1, e que curiosamente coincide coa que conrta Freud no seu ensaio
sobre o chiste atribuida ao Barén de Menthausen. Parece que o ret atopouse
cun paisano que era o seu dobre perfecto. Co descaro que, segundo o infor-
mante, caracterizaba ao rei, dirixiuse a tal persoa nestes termos: «Qiga, ;por
casualidad su madre no habri estado en la Corte?». A resposta do campesiiio
foi rdpida: «Non, maxestade, quen estivo foi meu pair. Se non verd ben trovata,
o que si € certo ¢ que o canon da seriedade do mundo actual fai impensable
tal comportamento mdis que co desexo.

Como os problemas que orixina a xestién da enfermidade mental e os con-
flictos que induce non s6 nacen da sociedade, senén que tamén infléen as in-
terpretacions que do propio mal e dos seus sintomas facemos —tanto os leigos
coma os terapeutas—, despois de analizar estas formas de descarga institucio-
nalizada hoxe abandonadas e das que tanto podemos aprender, non quixera re-
matar sen facer, ainda que sé sexa brevemente, unha referencia a un erro mol
comiin 4 hora de interpretar certos conflictos en xeral, e de modo particular
no enfermo mental: a facilidade con que botamos man da etiqueta de «irra-
cionalidade».

O conflicto pode adoptar dtas aparencias: racional ou irracional. Podemos
definir o conflicto racional como aquel que aparece como un medio para con-
seguir un fin, A folga de fame que leva a cabo un individuo para acadar un
posto de traballo, é un exemplo desta caste de conflictos. No conflicto irra-
cional, en cambio, este non aparece como instrumento para conseguir fin nin-
otin, senén que € o fin en si mesmo. Hai unha historia da que, 4s veces, botan
man os paisanos galegos e que define perfectamente o conflicto irracional. Tra-
tdbase dun home que sempre atopaba motivos para mallar na sia muller. Para
pofier fin a este sufrimento a muller decidiu pofier especial coidado en facer as
cousas ao gusto do seu home, mais isto non impediu que cando el chegou lle
batese de novo:

— ;Por que me pegas, Manuel? - demandaba ela.
— Pola machada, carallo, pola machada.

— Pero se non temos machada, Manuel,

— Pois para cando a tefiamos.

A xestién destes dous tipos de conflicto expresa diferentes graos de dificul-
tade; mentres no caso do conflicto racional basta con buscar medios alternati-
vos a0 conflicto para conseguir o fin pretendido, no caso do que estamos a
chamar conflicto irracional, a solucién é moito mdis dificil, dado que o medio
¢ o fin que se persegue parecen coincidir.
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Creo que se pode acadar unha via de saida sc revisamos o tipo de etioloxia
co que se pretende dar razén desta caste de conductas. Explicaciéns do ton das
do freudiano instinto de tdnatos, segundo as que existirfa unha forza destruc-
tiva na psique humana, ademais de non deixar sa{da para o problema que nos
ocupa, non son necesarias para explicar estes comportamentos. Os chamados
conflictos irracionais s6 aparentemente son irracionais, cando se leva a cabo
unha descarga de tensién queda sempre un pouso méis ou menos grande se-
gundo o tipo de descarga que se utilice, estes pousos vanse acumulando de xeito
que hai un momento no que se produce o efecto «pinga de auga que reborda
0 vaso». Se miramos s6 a gota, parécenos desproporcionado que tan pequena
cousa produza tal efecto; s6 se reparamos en que a consecuencia, mdis que pola
ultima das acciéns estd provocada pola suma de todas elas, poderemos descu-
brir que a irracionalidade non nace do propio proceso, senén da forma equi-
vocada que temos de observalo. A conclusién é obvia, a xestién correcta deste
tipo de conflictos non pode facerse buscando alternativas puntuais ao tltimo
dos conflictos, sendn actuando de forma conxunta sobre todas as causas que
contribuiron a producir a conducta final.

Estiven ata aquf falando como antropélogo € a un nivel unicamente trans-
cultural de cémo esa dobre escisién da persoa —a que mantén consigo mesmo
e coa sociedade— pode ser sutzrada con maior ou menor fortuna segundo sexa
a formacién econdmico-social na que o suxeito desenvolve a sa biografia; e
falei tamén de cémo, tanto a situacién cxistencial da escisién como as formas
de sutura van colorear a enfermidade mental e, no noso caso conéreto, o sen-
timento de «anoxon. E funcién agora do profesional da psicoloxfa, superando
a tendencia autocéntrica que todas as especialidades conlevan, valorar até qué
punto estes datos permiten ou non revisar os seus constructos teéricos e,
mmesmo, as stias practicas clinicas.
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O anoxo, o enfado, a irricacién, a ira, o odio, como pai-
x6ns do ser, existiron sempre.

Sen embargo, a crispacion dos suxeitos parece terse acrecentado na socie-
dade contempordnea. Téfiense producido cambios civilizatorios que contri-
biien 4 agudizacién deste tipo de afectos. Vivimos na sociedade, producto do
matrimonio entre o capitalismo e a ciencia, que estableceu o feito de desexar
como un deber e que empurra és suxeitos 6 presentismo, 4 satisfaccién inme-
diata. Unha sociedade na que se soporta mal o sacrificio ¢ a dor. A felicidade
pasou a ser unha esixencia, o que aboca 4 insatisfaccién e 4 tristeza xeralizada,
as{ como 4 urxencia e 4 rabia cando as demandas do suxeito non son satisfei-
tas de inmediato.

Sirva esta reflexién xeral come introduccién, ainda que non vai ser o ob-
xecto deste traballo realizar unha andlise da modernidade e da sda incidencia
na subxectividade contempordnea, senén o de intentar situar as causas estruc-
turais do anoxo na siia variedade clinica.

Neste sentido, se ben a expresién fenomenoléxica mdis externa do anoxo
ten trazos comuns evidentes entre todos os suxeitos, podemos formular unha
clfnica diferencial do que causa o anoxo segundo as diferentes posiciéns do su-
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xeito na sta relacién co Outro. Esta posicién depende da siia estructuracién
subxectiva. Intentarei describir os elementos centrais coa fin de establecer esta
clinica diferencial, para rematar coa andlise dun fragmento clinico dun paciente
neurdtico obsesivo, por ser esta unha estructura na que a agresividade & espe-
cialmente relevante,

Se comezamos polo campo das psicoses, convén falar, en primeiro lugar, do
anoxo paranoico. Este anoxo é propio de quen se considera a victima, inocente,
da maldade do Outro perseguidor. Dese Outro que quere o seu mal ou que
desexa forzar a sta vontade. Este anoxo, baseado no delirio do suxeito, pode
levalo,nalgiins casos, a manifestarse agresivamente contra aquel que o quere
converter en obxecto do seu goce manipulador e malvado. Ou ben, como é o
caso no delirio erotomanfaco, contra aquel que non acepta admitir que fixo do
suxcito o seu obxecto de amor e preferencia absolutos.

Se o paranoico € inocente, o melancélico, no seu delirio de indignidade, é
sempre culpable e dirixe o seu anoxo contra si Mesmo, Convértese, asi, en ob-
xecto de abxeccién para si mesmo ¢ autodirixese os xuizos mis crueis, que non
reverten en agresividade cara 6 outro porque toda a agresividade, ata extremos
de crueldade, retorna sobre o propio suxeito obxecto da sia autopunicién. Au-
topunicién que pode levalo ata a autoagresién mdis radical no acto suicida.

Centrdmonos xa no terreo das neuroses. Podemos comezar preguntédndo-
nos polo que enfada 6 suxeito histérico. Para responder a esta pregunta, é ne-
cesario aclarar a relacién do suxeito histérico coa falta e coa satisfaccién.

Como xa destacabamos nun traballo anterior (1), a clinica da histeria € unha
clinica da insatisfaccién, e da falta, que conduce 4 denuncia. O suxeito histé-
rico denuncia que a falta ¢ o comuin e que a impostura é a regra. Pero esta falta
o suxeito histérico coldcaa no Qutro, para, asi, descofiecer a propia.

Necesita a falta no Outro para ofrecerse a colmala. Diso obtén a siia segu-
ridade, de ser o que o Qutro precisa; necesita a falta no Qutro para gobernala
€ garantir o seu ser. Toma, asf, a falta como obxecto para o seu desexo. A falta
como obxecto vese nas figuras que a histérica adopta: samaritana, enfermeira,
misioneira, mestra... en definitiva, como caxato do Qutro. Ou ben nas stas
contrafiguras: militante, guerrilleira, hacedora de homes, etc.

Se a histérica garante o seu ser pofiéndose como obxecto para a falea no Ou-
tro, precisa desa falta, esixea. Por iso 0 anoxo, a agresividade histérica, xorden
fronte a quen non mostra a stia falta, de igual modo que a tenrura aparece ante
quen presenta a sda castracién.

A histérica pode ser o que faga falta. Isto é o que lle d4 ese aire de como-
din, pero tamén de extravio, de non saber o que quere realmente, porque fai
depender o seu desexo do desexo do Qutro, de causar o desexo do outro.
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A histérica denuncia que hai falta no mundo, que todo son semblantes e
que a impostura € a regra. Isto instdlaa na insatisfaccién permanente. A histé-
tica confunde o desexo coa insatisfaccién. Instdlase, asi, no fetichismo da falta,
confundindo a verdade coa falta. Verdade que, nesta vertente, pode acabar no
estrago. A furia histérica dirfxese contra quen non amosa a sda falta, contra
quen pretende ocultala, xa que a histérica non sabe, daquela, qué ser para o
Qutro. Nese caso, como xa formulou J. A. Miller (2), ela encdrgase de atacar
para provocar a ferida que, logo, pode esmerarse en coidar. Ou ben aliviard a
ferida que outra causou. O malentendido entre os sexos baséase, en gran parte,
nisto: nunha muller histérica que demanda a sda falta a un home obsesivo.
Xusto o que mdis pode irritar ¢ obsesivo que intenta negar a sta falta a cal-
quera prezo. Analicemos, agora, 0 anoxo obsesivo.

Se, como diciamos antes, o amor histérico esixe a falta no Outro, un outro
particularizado, o amor obsesivo dirfxese 4 humanidade. O obsesivo foxe dun
amor particular. Para moitos homes pode ser mdis cémodo amar 4 humani-
dade que a unha muller. E o caso da filantropia obsesiva (ben sexa sindical,
profesional, etc.) que serve como defensa a un amor «privado».

Pola contra, 0 amor obsesivo pode resultar indistinguible do odio por varias
razéns. En primeiro lugar, polo feito de que amar esixe demandar ser amado. E
dicix, supén facerlle sentir 6 Qutro a falia pola que se dirixird a nds. Amar ¢ que-
rer provocar no Qutro a falta de un. O home obsesivo non pode amar se non
consente en admitir que algo lle falta. Esta posicién ¢, estructuralmente, moi
forzada para o varén que non pode admitir a siia castracién. Desde este punto
de vista, a posicién de amar aparece como feminina e pode ser vivida, polo
home, como un atentado contra a sta virilidade. O amor 4 humanidade, a un
semblante de Outro absoluto e global, pode ser a defensa nalgtins casos.

En segundo lugar, porque o obsesivo non busca tanto a falta no Outro (que
o fai desexante), como o defecto no Qutro. Se un home obsesivo necesita, nun
primeiro tempo, valorizar a unha muiler, enseguida lle buscard un defecto
(ainda que sexa insignificante) para, asi; poder desprezala. Fai isto porque s6
dese xeito pode desexala. Moitos matrimonios sostéfiense no desprezo dun
home pola stia muller. Por esa muller 4 que, en realidade, ama desesperada-
mente. Non pode admitir que 2 ama sen degradala, sen agredila, sen insuirala.
Necesita anulala para desexala, xa que o desexo obsesivo pasa pola stia anula-
cién. Por un «si» ¢ que ten que seguir un «nom».

Esta inversién na neurose obsesiva do amor en odio, xa foi sublifiada por
Freud cando define ¢ obsesivo coma un antisuicida, xa que «transforma os
impulsos eréticos en impulsos agresivos cara 6 obxecto, producindo «unha
auténtica substitucién do amor polo odio».




~r

Manue! Fernandez Blanco

Asf pasa, o obsesivo, o «auto-tormento» (na siia rumiacién interna) & sis-
temdtico martirio do obxecto cando este ¢ accesible» (3). O obsesivo pode amar,
de modo idealizado, a distancia. Cando o obxecto do amor non estd presente
e vivo, ¢ dicir, pedindolle a stia falta. O obsesivo non pode soportar a castra-
cién e, daquela, elixe unha realidade morta, na que ninguén pide nada, nin lle
cuestiona nada e pode gozar, en soedade, das sdas pantasmas. O goce obsesivo
non necesita do Qutro, senén de si mesmo. £ un goce que intenta anula o par-
ticular, o diferente do Qutro. O obsesivo intenta bastarse consigo mesmo. Por
este motivo recorre 4 masturbacién, incluso despois de manter relacidns sexuais.

Exemplificarei, agora cun caso clinico de neurose obsesiva, cémo se desen-
volve o anoxo obsesivo con efectos devastadores para o suxeito € o seu entorno.

Trétase dun home de 50 anos que acode 4 mifia consulta despois de ter pa-
decido varios episodios de crises de angustia. Estes episodios producironse case
todos —-polo menos os mdis agudos— a altas horas da madrugada. O suxeito es-
pertaba con pdnico ¢ dominado por un forte sentimento de angustia. Neses
momentos, non lembraba ter ningtin pensamento na cabeza, nin estar so-
fiando. Refire sé un sentimento de inseguridade inmenso que non podia do-
minar. Define estes momentos como ausencia de control e de temor a volverse
tolo {matiza que el é un gran racionalista). Tamén, durante as crises, asaltdbao
o medo a morrer.

O dnico que pode asociar con estes episodios son os seus temores de sem-
pre a que ocorrese algo cando el non ten control da situacién na que estd
inmerso. Isto aplicao a situacidns variadas. Desde viaxar en avidén, ou nun
coche cando el non conduce, ata o simple feito de estar nun edificio se ten
plantas por enriba. Océrreselle que as plantas superiores poderfan desplomarse
(aqui é importante mencionar que a profesién deste home € a de arquitecto).
Todos estes temores nunca adquiriran o cardcter de sintomas fébicos, nin
interferfan de maneira importante na stia vida. Non asi os episodios descritos,
que o conducen por primeira vez, a pedir axuda a un profesional do «psi». El
nunca considerara que precisase axuda de ninguén. As stas crises alarmdrono
profundamente ¢ mantifiano na prevencién ansiosa dunha posible repeticién
dos episodios.

Non se me escapa que esta sintomatoloxia serfa encadrable facilmente, se se
seguen os criterios das clasificacidns internacionais mdis usadas, como ¢ o caso
da DSM-1V, como crises de angustia (panic attack). Este diagndstico situarfanos,
4 meu xuizo, é nivel da fenomenoloxia mdis aparente do sintoma, pero non nos
dirfa nada do particular do suxeito. Asf, sen desinteresarme dos seus temores angus-
tiosos, invitoo a falar da stia historia persoal e da sda posicién na vida.

Trétase dun home que vive 5. As relacidns coa stia familia de orixe estdn
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rotas despois de desavinzas non moi graves pero que o levaron a distanciarse e
a deixar de ver 6s seus familiares.

Estd separado. Do seu matrimonio tivo unha tinica filla da que se foi dis-
tanciando. Hai mdis dun ano que non a ve (viven na mesma cidade). Explica
a ruptura coa sta filla por diferencias de opinién. Sinala que «non lle daba a
razén» e que isto irrivdbao profundamente. Estd «agardando» a que sda filla
recrifique € que tome, ela, a iniciativa de visitalo. Nese momento, pregiinrolle
qué ocorreria se a st filla non toma esa iniciativa. A mifia pregunta provoca
o seu asombro, xa que «non tifia pensado nunca niso».

Da nai da sda filla separouse, hai anos, despois dunha relacién matrimonial
caracterizada polo tormento sistemdtico 4 sia muller, Elixiu, inconsciente-
mente, a esta muller baixo uns trazos que lle permitian desprezala. El, que €
un home con prestixio profesional e que alterna o exercicio libre da profesién
coa docencia, elixiu a unha muller sen estudios. Durante todo o matrimonio,
estfvolle reprochando a stia ignorancia e «non resistia» que opinara sobre nada.
Recrimingballe, igualmente, que vivira 4 stia conta ¢ raciondballe o difieiro que
podifa gastar cada dfa. Este entregdballo, en ocasidns, en moedas. Calderilla que
tifia que administrar a sia muller, 4 que non lle permitfa protestar por este trato
se non era a risco de desatar, ainda mdis, a stia ira ¢ o seu «sadismo». Depois
de pasar por unha longa e penosa enfermidade mental, 2 stia muller consegue
separarse del.

Daquela inicia unha relacién cunha muller separada que ten, 4 siia vez, unha
filla. Esta relacién que xa duraba anos, desenvolveuse sempre coa negativa do
suxeito 4 convivencia ata que, hai pouco tempo, esta muller emprazouno a que
se decidira a unha relacién de convivencia ou senén romperia a relacién. El
«non tolera imposiciéns» e rematou a relacién.

Vai degraiando as stias circunstancias biogrificas e a I6xica da sia vida amo-
rosa, ata que, el mesmo, define o scu sintoma fundamental: «A ira». Definese
como unha persoa irascible e que isto determinou a stia situacién na vida. «Non
soporta que lle cuestionen nada, nin que lle leven a contraria». Se lle cuestio-
nan un razoamento, sente ganas de destruir o outro € convérteo en obxecto da
sta vinganza.

Pode ver que a stia posicién subxectiva teno conducido a unha situacién de
soedade extrema. Incluso na sdia vida profesional. Apenas ten relacién cos seus
colegas e hai anos decidiu pofierse a traballar s6 nun estudio propio, despois
de romper a sociedade que tifia cun compafieiro. Esta soedade ¢, en parte, eli-
xida. $6, casado consigo mesmo e co seu pensamento, non terd que enfron-
tarse ¢ desexo do Qutro. Abéndalle consigo mesmo. E asi serfa sc as crises de
angustia non o obrigaran a preguntarse pola sda posicion.
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Este home amaba 2 stia primeira muller, pero non podia admitir que «lle
fixese falta», e por iso escolleuna de modo que puidera desprezala, segundo a
léxica obsesiva. Necesitaba anular o desexo que lle suscitaba.

Hai pouco ten un sofio, que relata nunha sesién. O sofio desenvélvese no
seu estudio. Un grupo de amigos estd instalando alf unha escaleira de caracol.
O encargado da instalacién ¢ o seu mellor amigo. A este amigo conéceo desde
os seus estudios universitarios, que realizaron xuntos. E, polo tanto, tamén co-
lega. Del di que ¢ 6 tinico que poderfa comentarlle algunha das sdas intimi-
dades. A este amigo desprézao profesionalmente, non lle parece moi listo e di
que se adica a facer casas para vender, sen mdis. No sofio, este amigo est4 in-
tentando presumir da solucién que se lle deu 4 instalacién da escaleira. E un
intento de que el recofieza o seu saber facer. O suxeito, as explicaciéns do amigo
parécenlle unha simpleza ¢ adopta unha posicién irénica de mofa fronte és ou-
tros amigos presentes. Sorrindo, con burla e dando a entender que aquilo ¢
unha tonteria, vaise ¢ déixaos ali,

Deste sofio destacard que reflecte ben a relacién cos seus mellores amigos
(sempre considerados inferiores), pero asociarao, igualmente, coa sifa vida amo-
rosa. Di: «maltrato 4 xente que quero, eu uno afecto ¢ desprezon. A stia ira di-
rixese a quen quere «facerse pasar por liston, sobre todo se lle sinalan unha falta
ou unha fenda no seu saber. Saber que, no seu estilo obsesivo, confunde coa
erudicién.

A par dos seus progresos analfticos, a sta posicién vaise modificando e fle-
xibilizando. Por outra parte, convén sinalar que non volveu ter ningunha crise
de pdnico, antes frecuentes, desde o inicio da sta psicandlise. Vese cémo o tra-
ballo analitico, ainda nos seus inicios e polo tanto enfocado 4 posta en forma
da posicién sintomdtica do suxeito na vida, produciu uns efectos terapéuticos
moi notables. Estes efectos desenvélvense 4 marxe de calquera intento de or-
topedia sobre a expresién fenomenoléxica do stntoma que, el sabe, é «un te-
mor a perder o controls,

E un caso que permite esclarecer ben cémo o anoxo obsesivo xorde da ausen-
cia de control, da falta de dominio. Este suxeito non tolera que algo escape 4
sta mestrfa, 6 scu cdlculo, 4 stia contabilidade. Por iso irrompe a furia cando
alguén lle leva a contraria ou non se adapta 4s stas previsiéns —como lle ocorre,
tamén con frecuencia, cos seus alumnos—. Mis ald do anoxo, aparece a angus-
tia cando algo non pode ser, de ningin modo, domesticado polo seu cdlculo
persoal. E dicir, cando se atopa cun limite, no real, 6 seu intento de controlalo
todo. Cando o real aparece como o imposible do simbélico. Asf, nunha sesién
dird —en ton xocoso, pero expresando un temor auténtico— que el «ten medo,
como’'nos cémics de Asterix, de que o ceo caia sobre a stia cabezar.
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Por outro lado o 2noxo, a ira, aparece igualmente ante a dificultade, para
este suxeito, de tolerar calquera presencia do desexo do Outro. Non soporta
que o Outro se amose desexante, vivo e que lle pida algo que saia da stia pro-
gramaci6n, do seu calculo obsesivo, Fl proponse como garantia de todas as
cousas, non tolera a falta que o farfa desexante e o dirixirfa 6 Outro. Por isto,
mévese entre a inxuria e a soedade. Non pode admitir o desexo se non € anu-
lindoo baixo a forma do desprezo. Opera, asi, a substitucién do amor polo
odio. Aquf temos a clave das stias elecciéns de partenaire amoroso. Invirte o
amor en odio ¢ ataca sistematicamente ds stias parellas. Non pode amar sen
destrufr. Mantén esta dialéctica de «odioamoramento» —utilizando o neolo-
xismo lacaniano (4)— ata que as sdas parellas non o soportan mdis. Daquela
clixe a soedade, «chea de razén». Todo antes que «darser. Este suxeito tivo que
pasar pola angustia mis aniquilante para cuestionarse esta posicién e abrirse
a unha posible dialectizacién da mesma.

Sirva este fragmento clinico para ilustrar cémo o obsesivo non pode amar
sen negar, sen destrufr. Por iso a ira ¢ a agresividade son especialmente relevantes
nesta estrictura, ata o punto de que o suxeito pode consentir en destruilo todo
para acabar reinando sobre unha realidade morta e sostida polo odio.

O odio, tal como fundamentou J. Lacan, ¢ unha das tres paixéns do ser,
xunto co amor e a ignorancia (5). Das tres paixons, o odio é a mdis ldcida.

O amor idealiza o obxecto, por iso é enganoso, xa que, 110 amMor, 0 suxeito
queda preso do semblante e nega a falta. No amor crese que dous poden facer
un, créase a ilusién de un outro que colma. Neste punto, o amor alfase coa ig-
norancia. lgnorancia que, como paixén do ser, sempre estd 6 servicio de negar
a castracién, de negar que non hai «completude» posible para o «falantesers,
asf como de negar o goce 6 que o suxeito estd vinculado.

Das paixéns do ser, 0 odio ¢ a paixén mdis licida porque non idealiza 6
Qutro ¢, 6 nomealo desde a inxuria, revela o seu ser de goce para o suxeito. La-
can advirtenos sobre isto cando di: «Estamos tan sufocados por isto do odio
que ninguén sc percata de que un odio, un odio consistente, € algo que se di-
rixe & ser» (6).

Lembremos que Empédocles dicfa que Deus era o mdis ignorante de todos
os seres por non cofiecer u odio. O que sé ama, non sabe.
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Un dia de furia (Falling Down)

1992 Warner Bros
Michael Douglas e Robert Duvall

Eduardo Varela Puga

Director; Joel Schumacher

Calor. Unha autoestrada en obras. Un gran atasco. Un
home dentro dun coche. Ruido: o trifico do carril contrario, que pasa veloz, os
martelos pneumdticos que taladran o asfakto, bucinazos. Unha mosca que non
deixa de incordiar. Impaciencia. O aire acondicionado non funciona. Suor. Mdis
calor. A mosca que non sc deixa cazar... «Marcho a casa», berra o home ante as
protestas airadas de outro conductor que contempla apampado cémo William
Foster (Michael Douglas) sae do seu coche € comeza a camifiar. D-FENS: a
matrfcula do seu abandonado vehiculo.

Asi comeza o traxecto que levard a este home desde o anoxo constante 4 ira
e desembocard nunha violencia crecente. Non sabemos moito da sda vida ou
dos seus motivos para comportarse como o fai, ainda que sf temos a impresién
de que para el as cousas non son como deberfan. Probablemente non estd tolo
¢ sabe que ddas e dtias son catro, pero seguro que lle dd moita rabia o resul-
tado da suma.

Na stia viaxe 4 casa entra nun pequeno supermercado, propiedade dun emi-
grante coreano, a pedir cambio para o teléfono. «Non cambio, ti compras algon,
responde o tendeiro. D-FENS escandalizase cos prezos ¢ polo feito de que a pe-
nas poida entender 6 comerciante debido 6 seu mal dominio do idioma. «Vés
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¢ meu pais ¢ nin sequera sabes falar a mifia lingua, pero réubasme os cartos».
O coreano saca un bate de béisbol ¢ intenta expulsar a tan indesexable cliente.
Forcexean e Foster arrebdtalle o pao, co que comeza a destrozar o local ante o
espanto do asidtico, asustado e indefenso. Finalmente, quizais ¢ lembrar que
s6 querfa cambio, D-FENS merca unha lata de cola e paga, pero «a prezo de
1968». 4
De principo, Bill Foster non d4 a impresién de ser un home violento. Qui-
zals, si, un tanto agobiado e encabuxado. Sempre fixo o correcto, o que debia,
o que dicfan que tifia que facer. A sda vida, sen embargo, non ¢ ficil. Estd se-
parado da sia muller e ten dificultades para pagarlle a pensién. A penas ve 4
stia filla de 6 anos: un xufz dictou unha orde de restriccién pola que non pode
achegarse a menos duns metros a elas. Hai dilas semanas que o despediron do
traballo. ;Ten motivos para estar enfadado? As cousas non deberfan ser asf.
Un par de pandilleiros, tipicos das bandas que poboan os barrios marxinais
desa mega-urbe que ¢ Os Anxeles, esixenlle peaxe por atravesar o seu territo-
rio. D-FENS négase a pagar e é ameazado cunha navalla. Deféndese utilizando
o bate que colleu na tenda e que ainda conserva. Golpea a 4mbolos dous xo-
ves que foxen sorprendidos pola violencia dun home corrente, con camisa
branca, gravata e lentes de oficinista. Foster obtén, asi, a segunda arma do dfa:
unha afiada navalla, especial para a loita nas rdas.
Continda a sda viaxe. Hoxe é o aniversario da sta filla e quere levarlle un
galano. Chama desde unha cabina para dicir que vai ir a casa. A sda ex esposa
a penas lle fala, non quere a sua visita. Fl ¢ un bo pai ¢ insiste en que ird de cal-
quera xeito. Ela colga o teléfono, asustada. Cofiéceo e teme as stias reaccidns.
Os pandilleiros volveron. Buscan a Foster para vingarse de quen desafiou o
seu poder. Levan, esta vez, armas de fogo: pistolas, revélveres e metralladoras.
Disparan contra a cabina desde a que estd chamando, pero € un tiroteo indis-
criminado e 4s toas. Caen varias persoas que transitaban polo lugar, pero Bill
sae indemne. Na stia tola fuxida, os agresores estrélanse co coche desde o que
efectuaron os disparos. Foster achégase ¢ accidentado vehiculo e recolle unha
bolsa cargada de armas. Afidstase de ali de vagar, non sen antes disparar a un
dos ocupantes que safra despedido e xacfa ferido no chan.
Como ocorre 4s veces con algiins predadores, D-FENS probou o sangue
humano. Empeza a ser consciente do poder que proporciona unha metrafladora.
Esta é, sen ddbida, unha combinacién explosiva: un home cun motivo

xusto, coa ira que nace da frustracién ¢ coa determinacién —e o poder— para
alterar a realidade 6 seu antollo, incluso violentamente, se é necesario. A par-
tir de aqui algo cambia na stia mente. Déixase levar mdis polos seus impulsos
e non ten reparos en recorrer 4 forza.
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Entra nunha hamburgueserfa a almorzar. Os camareiros dinlle que 6 le
poden servir o xantar porque «a hora do almorzo € ata as 11.30 h.». Foster mira
o seu reloxo: as 11.35 h. «;Non sabedes que o cliente sempre ten a razéni», pre-
gunta mentres sostén unha metralladora na man. Unha réfaga 6 teito termina
de convencer 6s empregados de que, sen diibida, serfa mellor darlle o que pe-
diu. O feito de que o establecemento estea ateigado de persoas (moitas delas
nenos) non é obstdculo para que D-FENS dea renda solta 6 seu enfado. «Cam-
biei de opinién: agora vou xantar, di. E cando lle serven a hamburguesa que
pediu, pequena, engurrada no seu envase ¢ con aspecto pouco apetecible, vi-
rase furioso contra o encargado pedindo explicaciéns: «;por qué non € coma a
que anuncian nese cartel?, grande e esponxada, salguén pode explicarmo?». Fala
coa conviccién de quen sabe que ten razén e coa seguridade de que non o van
interromper. Empufiar unha arma ddlles unha forza terrible 6s seus argumen-
tos. E, en acabando, sorri. Probablemente estd contento porque nunca antes
tantos o escoitaran tan atentamente e durante tanto empo.

A policfa xa o estd buscando. Prendergast (Robert Duvall), un detective a
piques de xubilarse anticipadamente, soubo conectar os incidentes do coreano,
o tiroteo na rMa e o asalto 6 burguer coa mesma persoa («camisa branca e gra-
vata») e investiga o caso.

Alleo 4 stia buisqueda, Foster continta o seu camifio. Pasa por rdas cheas de
vagamundos, parados, vendedores ambulantes ofrecendo miseros productos,
veteranos de guerra pedindo esmola... Asiste 4 detenci6én policial dun home
que protesta diante dun banco: «Tiven o meu difieiro aqu{ durante sete anos
e non me conceden un pequeno crédito porque non son ECONOMICAMENTE
VIABLE». E un negro con camisa branca e gravata.

D-FENS traballou para a industria armamentistica construindo mfsiles.
«Tefio axudado 4 defensa deste pais», pero o sofio americano esvaécese 0 seu
redor. El foi parte deste sofio, pero despedirono. ;Non ¢ léxico o seu enfado?
;No ¢é xusta a stia ira? ;Non ¢ lexitima a siia violencia?

Os seus zapatos estdn rotos. Non pode camifiar ben e entra nunha tenda a
mercar unhas botas. O dono ten un receptor co que escoita a emisora da poli-
cfa. Confunde a Foster cun guerrilleiro urbano, un alma xémea, fascista e vio-
lenta, que odia a homosexuais, negros e xudeos, ¢ escéndeo da bisqueda
policial. Unha vez sés na tenda, o dono invitao a ver a stia coleccién particu-
lar de horrores: un envase do mortal gas Cyklon-B, uniformes das §§, armas €
stmbolos nazis... incluso un misil portdtil que o facha lle regala a D-FENS. Este
amosa a sia indignaci6n, desprezo e noxo polas ideas do cabeza rapada e fala
da liberdade, a2 Constitucién e os dereitos civis. O dono da tenda decdtase do
seu erro de xuizo e aptntalle cunha pistola. Foster saca disimuladamente a
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navalla dos pandilleiros ¢ cravalla 6 fascista, que cae é chan. «F unha das
mifias», exclama o ferido tras arrincar a arma do seu corpo. «;Meu Deus, meu
Deusl», laméntase 6 verse ensanguentado. «;Verdade que ¢ un pracer exercer
os teus dereitos? Neste pafs hai [iberdade relixiosa», afirma Foster para, a con-
tinuacién, asasinalo de tres tiros a queimarroupa.

Telefona novamente 4 stia muller ¢ dille: «Deixel atrds o momento da dd-
bida. E 0 momento dunha viaxe na que ¢ mais longo volver é punto de par-
tida que continuar ata o final». Foster, como antes Macbeth, chegou 6 punto
do non retorno («Tefio ido tan lonxe no lago do sangue que se non avanzara
mdis, o retrocer serfa tan dificil como gafar a outra orela»).

A sia percepcién da realidade cambia. Agora ¢ consciente de que as cousas
tefien outra explicacién. «;Que lle estdn facendo 4 rda? Onte pasei por aquif e
esta rda estaba perfectamente», dille a un operario. A via estd cortada 6 trfico,
levantado o asfalto, cercadas as beirarriias: non se pode pasar. Un obstdculo no
seu camifio a casa. «Escoite, amigo, vaia rafiala», contesta o obreiro. «;Nada! jA
esta riia non lle pasa nada! Estas obras s serven para xustificar o seu orza-
mento», afirma rotundo Foster. A culata da pistola aparece nidia por riba do
cinto dos seus pantaléns. A expresion do traballador cambia. Tatexando chega
a dicir: «ten vostede razén, 4 ria non lle pasa nada», mentres sae correndo a
pedir axuda 6s seus compaiieiros.

D-FENS agarra o misil que lle deu o facha, pero non sabe cémo funciona. Un
neno achégaselle: «tes que tirar de af e apertar o gatillor, explicalle. «;Asi?», di
Foster. E o misil sae disparado, case sen control, penetra no subsolo por unha
alcantarilla, percorre uns centos de metros e explota nunha gran bola de lume.
«Titulo da pelicula: remataron as obras», sentencia Foster. Xa nada pode detelo.

Prendergast ten identificado o home da camisa branca e a gravata. Casual-
mente ambos estiveron no mesmo atasco e o policia lembra a matricula do co-
che abandonado: D-FENS. A tenda do coreano estd a carén da autoestrada.
Acode 4 casa da nai de Foster ¢ alf consegue o enderezo da ex muller e a filla.
Hai solto un home armado e violento. Teme por elas.

Foster estd chegando 4 casa. Auravesa un campo de golf privado e unha gran
casa con piscina. Protesta porque os ricos tefian tanto e non dubida en ameazar a
quen se interpofia no seu camifio. Telefona de novo 4 sia muller. Ela escoita
polo auricular os sons da riia e sabe que D-FENS estd moi preto. Colle a sda filla
e sae correndo do seu domicilio. Cando Foster chega, non hai ninguén na casa.

Mira na televisién uns videos domésticos do dltimo aniversario da nena que
pasaron xuntos. Daquela el estaba casado e eran, ainda, unha familia. E de re-
pente sabe a dnde foron elas: 6 lugar preferido da stia muller. Un peirao que
estd pré’to.
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Un dfa de furia

Prendergast tamén chegou 4 casa. Ve como Foster corre cara 6 peirao e sae
tras el.

D-FENS, pistola en man, chega xunto 4 siia ex muller e a siia filla. Abrdzaas.
Parece que o tempo retrocedera e nada do sucedido tivese ocorrido. Dille 4 sta
filla: ;Como creciches; {Perdinmol» A muller prégalle que non as mate, pero
Foster non escoita.

Aparece Prendergast ¢ comeza a falarlle, lenta e pousadamente. «Eu tamén
tifia unha fillifia, pero morreu. Dixeron que foi morte stipeta do lactante,
pero ela xa tifia dous anos». Estas palabras non logran espertar a compaix6n
de D-FENS, quen se amosa molesto pola interrupcién. Sen embargo, a inter-
vencién do policia fai que Foster se descoide. A stia muller arrebdtalle a arma,
guindaa 6 mar e foxe coa sia filla.

Prendergast apunta co seu revélver a D-FENS e dille que estd detdo. E
son eu o malo?», exclama, indignado, este. «;Cémo puido ocorrer? Fixen todo
o que me dixeron. Mentironmel». Enfréntase ¢ policfa e dille que ten unha
arma no pantaldn e que vai usala. ;Non o fagal», di o axente. Mete a man no
peto e cando vai sacala Prendergast dispdralle.

Na man de Foster, finalmente, aparece unha pistola de pldstico da stia filla.
Morto, cae desde o peirao ¢ mar, onde o seu corpo queda flotando.

E certo, algunhas cousas non son como deberian.
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Queixas e queixumes.

A propésite do dolorismo
(Ensaio apocaliptico e reaccionario
para goce critico de progresistas)

Santiago Lamas Crego

Psiquiatra. Xefe de Servicio de Psiquiatria
do Hospital Santa Maria Nai. Ourense

Se vostede pode establecer un deveito e demostrar que estd
privade del, daguela adguive o estatuto de victima,
{John Taylor)

A industria dos Dereitos...
(Pascal Bruckner)

O cabecilla dos servios de Bosnia, Radevan Karadzic, antigo
psiquiatra, antes da guerra invem'gabsz oS seus pacientes de
Saraxevo a fantasia do corpo esnaguizado que el suposiin
existente en tddolos homes.

{Revelado por Patricia Forestier, antiga colega de Karadzic)

Q rancor do eunuco...

{A. Pope)

1. Hoxe, coa prolongacién do ensino obrigatorio ata os 16 anos e a entrada
masiva nos institutos e universidades de xoves de capas medias, ese periodo da
vida 6 que os «Psi» chamamos infanto-xuvenil, chega ds trinta ou mdis anos, e
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proléngase, 4s veces, moito mdis ald. Os xoves obreiros que antes abandona-
ban a escola despois da primaria para incorporarse 6 traballo, estudian agora
ata o bacharelato e contintian cos de clase media 4 universidade, que se masi-
ficou. O rito do paso 4 madurez, que era a incorporacién 6 traballo, alongouse
coas seculas, di Gil Calvo, do sexo, drogas e rock, como lambetadas para dis-
traer unha xuventude eternizada e conxelada. Por vez primeira a adolescencia

&

asi prolongada, converteuse nun grupo separado que xa non dirixe a stia mi-
rada 4 xeracién antetior en busca de identidade, senén que elixe os seus mo-
delos entre os seus pares de idade. Os seus valores infantfs ou xuvenis téfienos
acompafiado na sia expansién cronoléxica e dominan unha sociedade que se
volveu branda, algéfoba, se asf se quere, que converteu incluso a madurez e o
envellecemento nun camifio doloroso que intenta remediar con cirurxfas e cre-
mas de resultados mdis que dubidosos. Que esta situacién non fose buscada,
tefia os seus custes persoais e se pretenda cambiala, non afecta para nada ds seus
efectos sobre os nosos costumes.

2. Estes adolescentes crénicos foxen da responsabilidade, da disciplina, do
ascetismo, férmulas do eu dolorosas. E certo que o fan cando son deberes im-
postos desde féra, e que algiins poden asumir esixencias cando son voluntarias;
e iso advirtenos de que ninguén estd disposto a entregarlle 4 sociedade o que
esta ten esixido desde sempre. Unha anécdota sen pretensiéns de proba: en
1999, mil obxectores de conciencia excluidos do servicio militar solicitaren ser
admitidos nas forzas profesionais espafiolas.

Estamos, segundo Lipovetsky, nunha sociedade postmoralista na que o de-
ber se esvaece, pero na que unha nova moral ocupa a escena. E unha moral sen
obriga nin sancidn, na que o altruismo obrigado se vive como unha mutilacién
do Eu nun momento no que o Eu é determinante. Esta nova moral estd dis-
posta 4 axuda e solidariedade, pero é un alerufsmo indoloro: o que fai, faino
sen sacrificios. Sexamos xustos: o deber non ¢ xa a referencia, € cerio, pero iso
non quere dicir que o seu lugar sexa ocupado polo nihilismo dos valores, xa
que o alonxamento do deber estd compensado por unha tolerancia que non é
relativista, senén que ten cousas aceptables e outras que non o son. As ONG,
o voluntariado, son a outra cara deste fenémeno ¢ xogdmonos o futuro segundo
a cal destas diias tendencias se inclinen estes postadolescentes.

Pascal Bruckner fala nestes casos de inocencia. Esta inocencia € a enfermi-
dade do individualismo, que consiste en tratar de escapar das consecuencias
dos propios actos. E un intento de gozar dos beneficios da liberdade sen sufrir
ningiin dos seus inconvenientes. A siia expansién case cancerosa desprégase en
dias direccidns: o infantilismo e a victimizacidn.
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O infantilismo ¢ a transferencia 6 seo da idade adulta dos atributos e pri-
vilexios do neno, ¢ dicir, tédolos dereitos sen esixencia de deberes e ausencia
de responsabilidade sobre os propios actos. Combina esixencia de seguridade
con avidez sen limites, dous aliados do consumismo e a diversién, ademais da
liberdade sen responsabilidade. ;Non é este tamén o estatuto da Manfa, ese tras-
tOTNo recorrente que 4s veces nos inquicta ha nosa préctica diaria?

A victimizacién ¢ a tendencia do cidaddn do paraiso capitalista a concibirse
segundo o modelo dos pobos perseguidos. Pase o que pase en Ruanda, en Etio-
pfa, en Kosovo ou en calquera outro lugar, sempre haberd xente disposta a cul-
par a Occidente, o gran amo perseguidor, de tédolos males destas rexiéns (a
colonizacién, o escravismo, as maranzas tribais...), sen considerar a parte que
lles toca 6s scus habitantes na sda situacién. Concédeselles, asi, a estes pobos
o mesmo estaruto infantil co que protexemos 6s nosos xoves dunha madurez
responsable.

3. Sen diibida esa culpa existe, pero incluso o holocausto xudeo, arquetipo
onde os haxa das victimas, ten as sdas zonas borrosas. Agora todos queren ser
«xudeos», ten o antecedente dun antigo «holocausto» polo que pasar factura e
que Iles outorgue impunidade nos seus comportamentos actuais, sexan estes
os que sexan. Pero é Hannah Arendt, unha xudfa, insélita amante de Heideg-
ger, quen se nega a ver en Eichman o verdugo mostruoso que toda victima ne-
cesita para explica-lo horror. Eichman era un cidaddn normal, un cumpridor
eficiente das sdas funciéns que obedecia 4 legalidade sen cuestiona-la lexitimi-
dade desa lei que el aplicaba de maneira eficaz. Esta escisién legalidade-lexiti-
midade persiste nos nosos dfas escondida debaixo das maneiras suaves da
democracia. Fraga, por exemplo, e convén advertilo, estd lonxe do exemplo de
Eichman, s6 pode ser entendido como alguén que dirixiu a stda vida pola le-
galidade sen cuestionarse nunca a sta lexitimidade e procurando desde ela a
sda transformacién reformista. Hannah Arendt denuncia: as deportaciéns ti-
veron uns eficaces colaboradores entre as victimas. Eran os propios comites xu-
deos quen facfan as listas de embarques cara Auswichtz, negdndolles s
deportados o cofiecemento do lugar 6 que os destinaban. Que o fixeran para
evitar maiores sufrimentos, para evitarlle-la dor do destino 6s seus é pouca des-
culpa. Victimas sen dubida e en grao sumo, pero tamén colaboradores da sda
propia victimizacion.

Os negros americanos, en protesta pola stia pasada escravitude, fixéronse mu-
sulmdns, esquecendo que foron os drabes desde o 900 quenes, ampardndose en
que nada nos escritos do profeta condenaba o escravismo, iniciaron o trifico
de escravos en colaboracién cos reis tribais negros que tamén o practicaban e
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que foi a penas en 1961 cando a escravitude quedou abolida en Arabia Saudj,
e en 1980 en Mauritania. Peor ainda: nunca houbo no Islam condena ningunha
deste trifico, non acolleu ningtin movemento abolicionista surxido dende den-
tro, coma o inglés, o americano ou o espafiol; e non hai rastro deses miles, tal
vez milldns de escravos negros que encheron os pafses isldmicos. Simplemente
non sobreviviron. ;Por que, daquela, o reverendo Jakson pide indemnizaciéns
por este trifico a Estados Unidos e és paises europeos e ningunha reparacién
Gs paises drabes, hoxe en moi boas condiciéns para outorgalas? Non hai ainda
espacio nestas culturas para entender estas reclamaciéns. O victimismo e a queixa
pertencen a Occidente que como outras culturas explotou 4s stias vecifas ou
0 intentou, pero que ten visto tamén, é contrario que moitas naciéns victimistas
de hoxe, xurdir dentro de si mesma a sia autocritica e onde as obrigas da tra-
dicidn, a mobilidade de clases ou a proteccién social deixa és seus habitantes
sen outras coartadas para explica-lo seu destino actual mdis que o recurso 6s
danos suftidos no pasado. Como en moitas outras ocasiéns, apuntouno Freud
en Varios tipos de cardcter descubertos no lubor analitico. Neste texto de 1916,
Freud estudia un grupo de pacientes que esixian privilexios na sia vida actual
debido a un padecemento infantil que consideraban inxusto e polo que debfan
seren recompensados e indemnizados: «a natureza cometeu comigo unha gran
inxustiza..., asi pois, a vida débeme unha compensacién que en procurarei», O
que agora conta xa non ¢ tanto a dor fisica invocada, que ten os seus remedios
€ as stas clinicas especializadas, sendn o sufrimento psicoléxico. O encontro
co avogado deixa listo o escenario que hoxe serd masmedidtico. A intimidade
sufrinte, a esixencia de reparacién, a intimidade ferida exporanse sen pudor ante
os terminals audiovisuais. Os tratos preferentes, as discriminaciéns positivas,
os cupos laborais segundo a porcentaxe de poboacién da minorfa afectada,
mostran que en todas partes hai victimas que esixen unha reparacién ainda que
ninguén saiba moi ben quen é o verdugo. Non se trata aquf de ignorar os de-
terminantes econdmicos, as opresidns raciais ou de clase, o desprecio e a mar-
xinacién de capas enteriras da poboacién, senén de precisar os Iimites desa
situacién lonxe de clichés e de progresismos ben intencionados. Fsas situacidns
contan, sen dubida, pero hai algo mdis que as almas belas («neganse a ocupar
o seut lugar na desorde da que se queixan») desexarfan censurar.

4. Fronte 6 pecado orixinal que nos convertia a todos en culpables s6 polo
feito de ter nacido, agora todos somos victimas. Volvemos 6 parafso inocente
de antes da mazd. Non sé nacemos inocentes, somos inocentes fagamos o que
fagamos, ou polo menos intentamos que asf sexa erosionando o sistema xudi-
cial, que descansa sobre a responsabilidade persoal ou o sistema democritico,
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que o fai sobre a suposicién de que sabemos o que votamos e asumimos, por
iso, as consecuencias da nosa decisién. E cuestién antiga: «Perdénaos, sefior,
porque non saben o que fan». Esta fuxida da responsabilidade comeza para
Occidente con Xesucristo crucificado que desculpa 6és seus agresores.

5. «A queixa ¢ unha versién degradada da sublevacién», escribe Pascal Bruck-
ner. Unha sublevacién branda, un dolorismo a-rresponsable e piblico que ¢
hoxe masmedidrico. Non hai victima sen queixa, sen responsable, sen verdugo,
€ iso esixe que incluso as catdstrofes naturais mdis imprevisibles ou os azares da
vida mdis aleatorios deban ter alguén que responda por eles. Non imporra que
se trate de terremotos, tsunamis, chuvias torrenciais, meteoritos ou eses inevi-
tables e imposibles de erradicar, errores médicos, psicoléxicos ou meteoroléxi-
cos. Alguén debe pagar por iso, excepto a victima: «preténdese menos probar
unha infraccién ou unha falta grave que atopar persoas solventes, ainda que a
stia implicacidn no litixio sexa remotisima» (Bruckner). E unha especie de «li-
teratura de cegos que andan buscando incesantemente responsables» (Jiinger).

Asf, baixo esta coartada é posible lanzarse a practicar deportes de visco, onde
a morte se convoca polos participantes e € anunciada sen veladuras, para lan-
zarse despois a unha lamentacién victimisea sen fin, cando a morte asf convo-
cada e desafiada ten a impertinencia de facerse presente; ou pode demandarse
xudicialmente 4s tabacaleiras alegando ignorancia na nosa conducta de fuma-
dores empedernidos, como se non soubesemos o que estabamos respirando.

6. Se se lles pregunta és adolescentes de hoxe se existe algo que valla mdis cd
vida, € probable que a resposta sexa abrumadoramente negativa. Fronte ¢ «mdis
vale morrer de pé que vivir de xeonllos» da Pasionaria, a xove protagonista de Lz
miichacha de las bragas de oro de Juan Marsé gritaba: «mdis vale morrer de xeon-
llos que vivir de pé». O adolescente moderno parece ter substitufdo a épica pola
vertixe. Heroes, épica e dor a penas sobreviven (e na siia forma mdis sérdida)
nalgiins fundamentalismos nacionalistas, pero ¢ unha épica bastarda de heroes
que dan tiros na nuca ¢ pofien bombas no hipermercado.

A ideoloxfa que hoxe move 4 maiorfa dos xoves, porque se trata dunha ide-
oloxfa, é a vertixe. Quen xa non arrisca a stia vida pola utopfa ¢ capaz de lan-
zarse nunha moto a douscentos por hora, inxectarse non importa qué nunha
esquina urbana, deixarse caer sostido por unhas cordas eldsticas ou descender
por un barranco imposible. A épica adolescente ¢ sérdida ou gratuita, tritase
de vertixe ou de nacionalismo racial. Aburridos ¢ moles buscan a subida de
neurotransmisores nestas convocatorias vanddlicas ou lddicas sen madis finali-
dade que «colocarser. ;Colocarse onde?, por certo. ;Cal é ese lugar 6 que de-
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sexan acceder? Poden mobilizarse por Timor, Ruanda ou Abisinia, pero a sta
mobilizacién € branda; nada de sacrificios, todo consiste en asistir a un con-
certo onde se recadan fondos para estes lugares lonxanos. E o rock samaritano
tan inxenuo e ben intencionado como ineficaz. Sexamos xustos. Non € esta a
tnica posibilidade, e af estdn, repitimolo unha vez mdis, as ONG ¢ o volunta-
riado, que viron multiplicarse as stas adhesiéns como sinais, tal vez, duntha
nova ética emerxente {Lipovetsky) na que haberd que confiar. Pero, ainda con
estes matices, grandes masas de xoves son adictos 4 vertixe.

7. Durante 1.500 anos os benedictinos apricaron a sia regra «ora et labora»
para evitar o tedio que, manexado por fios infernais, os asaltaba con tentaciéns
e fantasfas, perturbando és monxes que meditaban afastados da sociedade.
Moitos anos despois esa tecnoloxfa do Eu, que diria Foucault, aplicase a téda-
las instituciéns que procuran salvar as victimas da tentacién dos novos peca-
dos: as drogas. Que en lugar de oraciéns haxa unhas terapias mdis ou menos
borrosas e que os traballos manuais sexan outros non significa nada. Que o lu-
gar afastado sexa mdis confortable cé dos benedictinos, tampouce. Mesmos
problemas, mesmas soluciéns.

Outra tecnoloxfa milenaria agarda o seu momento. E probablemente mdis
antiga, pero Esparta con Licurgo fixca lei. A industria da vertixa (coa axuda
das novas drogas como a éxtase) produce adultos libiles, sen capacidade de
atencion, sen control de impulsos, que se moven 6 compds dunha musica sem-
pre presente que os acompafia ata nos lugares onde antes estaba excluida, como
bibliotecas e museos. Estes inquedos adolescentes de hoxe serdn milléns de
maduros infantes nos anos vindeiros, e o seu comportamento, errdtico, impre-
visible e 14bil, converterd barrios enteiros en Bosnias en miniatura, como prog-
nosticou Enzersberger. Af rescatarase esa antiga tecnoloxfa espartana que hoxe
56 se mantén nos colexios de elite: a tecnoloxfa militar coa sita énfase na honra,
a coraxe, 08 Iitos, os castigos claros, a uniformidade e a disciplina, que &, como
escribfa Jiinger, «a forma mediante a cal o ser humano mantén contacto coa
dor». Cando Fraga era embaixador en Gran Bretafia, dixo que os hooligans, que
daquela iniciaban a stia presencia, eran unha consecuencia da supresién do ser-
vicio militar obrigatorio en Gran Bretafia. Sospeito que non andaba moi
errado. Hoxe en dfa en Occidente moitos xoves poden chegar 4 stia xubilacién
sen ter pasado por unha experiencia disciplinaria en ningiin momento da sda
vida, sen cofiecer que, quéirase ou non, sempre hai un lugar reservado para un
amo, e que mdis vale cofiecer o seu semblante que ser dominado polos suce-
ddneos anénimos que hoxe nos propofien. Aqueles que carezan da experiencia
de medirse cun amo, carecen de algo fundamental. Non sei cales poidan se-las

ren,
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consecuencias psicoldxicas e sociais de algo asf, pero ¢ posible que se trate de
algo como o que Fraga afirmaba e Freud recofiecia.

8. A siffel music, a tapicerfa musical, era habitual no tempo de Bach ou de
Mozart. Proporcionaba un ambiente agradable, enchia o silencio dos saléns
establecendo un espacio delicado € acolledor. Moita da obra de Mozart ten esa
orixe e esa finalidade. Desde que se fixo posible a reproduccién téenica da obra
de arte, como Benjamin sinalaba nun famoso ensaio, a musica pode ser escoi-
tada en calquera momento e en calquera lugar, e iso ¢ xustamente o que fan os
adolescentes modernos que viven mergullados nunha permanente atmosfera
musical dentro da que realizan actividades que ata non hai moito esixfan o
silencio. Se fose unha droga, diriamos que temos pasado do consumo espord-
dico e ritual 4 drogadiccién. Blomm afirma que o espertar sensual da xuven-
tude foi aproveitado ata agora para a sublimacién, o que permitia transformar
este pulo en inclinacién 4 ciencia, 4 arte ou 4 biloloxfa. O rock, segundo
Blomm, impide esta sublimacién, ¢ proporcionar, mediante o seu complexo
de vertixe e sexualidade, éxtases prematuras que impiden o proceso.

Baudrillard escribiu que a postmodernidade se caracteriza polas relaciéns
de seduccién. Xa non hai adoutrinamentos simples, incluso a propaganda se
volveu irénica, ¢ a disciplina militar, que antes se extendia ramén 4 vida civil,
resérvase hoxe para certos colexios de elite e substitdese en todas partes por téc-
nicas de «adulacién do adolescente». A musica militar, que antes lles facfa
marca-lo paso, foi substituida pola musica do rock, que os empuxa a marca-lo
paso de xeito mdis abrumador ¢ seductor. O rock éa misica militar do noso
tempo, musica para desertores s que hai que obrigar a marca-lo paso mediante
a seduccién ¢ a vertixe, mais que pola instruccién e disciplina. Move milléns
de adolescentes en todo o mundo ¢ mesmo paso, pero o paso € agora o das
multinacionais discogrificas ¢ os seus estipidos aliados, as autoridades locais
¢ os gacetilleiros vendidos e colonizados que deixaron de exercer as stias tare-
fas criticas para repeti-los guiéns de promocién das multinacionais.

A nova ética, escribe Lipovetsky —que non por azar chama 6 seu libro O
crepisculo do deber—, € indolora. Os xoves son hoxe dereitista, non no sentido
politico tradicional, senén pola sta esixencia de dereitos e a sda cvitacion dos
deberes que cada dereito conleva, ou deberfa conlevar. Os deberes, os sacrifi-
cios, doen e, 4s veces, asuntos indoloros convértense en dolorosos porque sim-
plemente son deberes — son xustamente os «deberes» escolares dos nenos os
que tamén sofren o ataque de non poucos pais e pedagogos que consideran que
aprender é un xogo e os nenos non deben ser obrigados a estas tarefas caseiras
que tanto os perturban—.

#HICCLONIA CL{NECA
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9. Os movementos socials reivindicativos dos dous tltimos séculos parecen
CONVEIXEr cara un géractor semdntico é que buscan erosianar e desticuir do seu
lugar.

Varon-Branco-Heterosexual-Clase media-Saudable

O feminismo loita contra o dominio do varén. Negros, asidticos, indios, etc.,
contra o predominio branco. Qs homosexuais, contra a domjinacién norma-
tiva do heterosexual. As clases baixas, contra a burguesia. Gordos, cegos, sub-
normais, baixos, xordomudos..., contra un mundo axustado & patrén dunha
fisioloxfa normal que non os ten en conta. O varén-branco-heterosexual-clase
media-saudable, contra todos estes ataques que considera inxustificados. O
mundo pobdase de queixas e de victimas, de xentes que asomen a stia dor 56
baixo o papel de victima e piden por iso ser recofiecidos e recompensados.

Nin sequera se permite a linguaxe ferinte, e para iso estd o «politically
correct». Chamar a un gordo, gordo, fere; a un cego, tamén. Os negros foron
durante moitos anos zigger, despois negroes, méis tarde blacks, agora son afro-
americanos. Para os de sempre, estas «xentes de cor» seguen sendo, sen embargo,
negros de merda (Hughes).

Os negros, pola stia parte, responderon ¢ seu xeito: desde a biisqueda da
igualdade civil dos tempos de Luther King, pasaron a reivindica-lo negro como
algo diferente a defender e 4 reescritura de toda a tradicién cultural desde un
punto de vista negro, negando en moitas ocasiéns as evidencias histéricas m4is
elementais.

10. Se a linguaxe intenta suavizarse mediante elipses para non magoar a
ninguén e as escolas aproban a tédolos seus alumnos para non ferir a sia au-
toestima, as medicinas alternativas reclaman un lugar preferente porque son
indoloras, delicadas, escribiu Mary Douglas. Existe nestas medicinas, escribe
Mary Douglas, unha «difundida tendencia 6 que chamarei deficadeza». Nin
para facer o diagnéstico se exerce violencia ningunha contra a privacidade cor-
poral do paciente, que nin sequera ten que espirse. Pases de mans que captan
as alteraciéns da aura enerxética, andlises de iris, masaxes con aceites, infusidns
en doses homeopiticas, terapia floral, tamén balnearios. ;Que ¢ isto compa-
rado coas exploracidns e técnicas da medicina oficial? Nin sequera a acupun-
tura pode considerarse dolorosa. Estas medicinas son, ademais, bolisticas, toman
en consideracién ¢ paciente, 4s veces, no seu equilibrio co cosmos. O que sor-
prende ¢ a que xente recrutan estas terapias (e recrutan a milléns), xentes 4s
que o efecto placebo d4 a sda credibilidade —ben entendido que o efecto pla-
cebo € algo a comprender e a explotar, non a rexeitar—.
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Mary Douglas busca a axuda de Pierre Bourdicu para comprender a adhe-
sién de moitos dos seus amigos a estas disciplinas delicadas. Todos temos ca-
sos semellantes préximos a nds ¢, 4s veces, sorpréndenos a licenciada en bioloxfa
ou medicina que elude a stta quimioterapia nun cancro de mama para pofierse
en mans dun sandador que lle impén as mans e lle esixe o abandono da me-
dicacién xa que con ela «non pode traballar adecuadamente coa stia aura.

Bourdieu difetencia o capital simbélico do capital econdmico. O segundo non
necesita aclaracién, pero si o capital simbélico, que estd formado pola «inversién
feita en adestra-los xufzos en cuestiéns educacionais, estéticas, relixiosas, ideols-
xicas, metafisicas... basicamente pode presentarse como unha inversién en edu-
cacién» (Douglas). A partir desta divisién, establece Bourdieu catro tipoloxfas:

i _'S(S posueu capltal econérmco, € dlcu‘ 05, OVOS [1COs
i S L .;:".'Scn educacion.’ Careccn dun xuizo: estcnco adestracio g
. Capital econémico s6°:; 1.0 de Jexitimacign social. As stias opm1c5ns sobre a‘arte: :
S RN SR B recfbense con desdén. Non, esrdn. capac1tados para crear
& un nove, movemcmo o gusto : -

LA JERE VR RIS o salas dC concertos, galenas de a_rte c]a arive gauche» esclltoz'es"
" Capital simb6lico 56 0| crfricos € ﬁlosofos Gozan burlzindose das precerméns dos-.
R e AN [0 dcmass portadores dc cuitura e defmense como c:ontrano
4 gusto CStableado :

A elite burguesa opulenta dotada de capirtal econémico e simbdlico apoia 4
medicina occidental. Os que postien capital econémico ¢ carecen de capital
simbélico, os novos ricos, que non estdn entrenados en gustos refinados, non
adoitan inclinarse por opciéns médicas espiritualizadas. Os fortes en capital
simbélico e débiles en capital econémico adoitan inclinarse cara 4s opciéns
médicas alternativas. Douglas propén incluso un paralelo entre a critica espi-
ritual 4 medicina occidental ¢ a critica de Rive Gauche 6 gusto artistico. Mary
Douglas considera este modelo demasiado francés en canto a que non se axusta

4 demanda de soluciéns delicadas que hoxe vemos e propén a sia teorfa dos
catro tipos culturais: individualista, xerdrquico, igualirario e illado. Tipoloxfa,
sen dubida mdis axustada, que aqui deixaremos sen desenvolver.
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«Culpar e criticar constitiien procesos sociais esenciais...coda enfermidade e todo
desequilibrio corporal constitiie un terreo que esixe xustificacion e, polo tanto, un
excelente material para o proceso de culpar e xustificar...toda enfermidade d4 lu-
gar a unha acusaciény {Douglas).

Tamén os animajs son agora protexidos con delicadeza. Os touros, unha
das poucas maneira honorables de criar e matar un animal, ritualmente, sa-
gradamente, son perseguidos por xentes que reducen os animais 4 tinica fun-
cién de depésitos de proteinas e permiten as granxas escravistas de polos ou os
cdrceres zooldxicos, converténdoos asi en pura materia alimenticia ou asunto
de exhibicién para visitantes infantilizados. A caza ou o toureo son mil veces
mdis respectuosos cos animais que estes sistemas de produccién escravista de
proteinas animais, puro discurso utilitarista, fordiano.

11. A delicadeza vai mdis ald. Bloom no seu libre O cerre da mente moderna,
un panfleto ilustrado contra esta despotismo iletrado que nos domina, considera
os estudiantes de hoxe delicados, ¢ esta delicadeza é unha faceta do cardcter de-
mocratico cando os tempos son bos. Non viviron a guerra nin a tiranfa, nin
foron endurecidos pola necesidade. Non existen anhelos romdnticos e carecen
de pretensiéns morais, prevalendo neles os seus pequenos intereses. Son de-
rettistas, non polas stas opinidns de dereitas, ainda que se movan nos seus
arredores, senén pola stia permanente reivindicacién de dereitos e o seu rexei-
tamento s deberes, ¢ iso inclic o servicio militar ¢ en xeral calquera servicio
comunitario ebrigatorio.

12. «Divertirse ~escribe Neil Postman— velaf a consigna mortals. Os pro-
gramas de radio, os de TV marcan con precisién este trdnsito 4 diversién e 4s
victimas, porque incluso as victimas deben ser entretidas.

sSerd casual que na siia decadencia o Imperio Romano se enchese de espects-
culos e vise crecer no seu seo todalas relixiéns, tédalas supersticidns, os xogos, 0s
astrélogos, o abandono da milicia...? ;Serd casual que nesta fin de milenio, nal-
guins paises de occidente, vexamos crecer o espectdculo (véxase o Xacobeo), os
astrélogos, as sectas, 0 abandono dos antigos deberes civicos, os xogos...?

O Imperio Romano no seu final «divertiases. S6 Tiberio foi capaz de ne-
garse a organizar xogos graruitos para as masas. Todo o que era sacrificio e dor
era evitado ou se encargaba s bdrbaros, que asi foron ocupando os postos do
exercito. O «pan e circor na stia versién moderna convértese en pagas non con-
tributivas e espectdculos. A conversién dun camifio espiritual ou cultural coma
o Xacobeo nunha autoestrada de disfraces e de extravagancias (o camifo faise
en carrilana, tocando a gaita sen parar, en lifia recta polo monte, etc.), a trans-
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formacién de Santiago nun zoco pseudorrelixioso repleto de artiluxios safdos
dunha Disneylandia cutre, € unha proba evidente desta incitacién 4 diversién
e 4 exclusién de culpas e perdéns ou 4 iluminacién que antes o definfan.

Caillois distingufa catro tipos de xogo: competicién, azar, mdscaras e ver-
tixe. E establecia o trdnsito a unha cultura desenvolvida cando os mdis primi-
tivos xogos de mascaras e vertixe eran substituidos polos de competicién e azar.
Os xogos de mdscaras ¢ vertixe dominan hoxe o territorio social tanto coma os
de azar ¢ competicién. Non importa o serio de calquera manifestacién polf-
tica, ecoléxica ou solidaria. As masas agrupadas detrds dalgunhas pancartas,
dalgunhas bandeiras de non hai moito, sucédenas hoxe as indumentarias mdis
choqueiras. Xentes con zancos, esqueletos, gays con plumas e correaxes cabal-
gando motos excesivas. E coma se o entroido reclamase a stia presencia cons-
tante no tempo social, victima tamén el mesmo dunha cronoloxia inxusta que
esixe reparacién. jTen sentido o entroido cando a semana santa ¢ xa carnaval
o mesmo cds manifestacidns, os parlamentos ou a mesma ra?

En Galicia alomenos, por todas partes crecen as recreaciéns histéricas e os
disfraces. Os vikingos en Catoira, os castrexos en Celanova, os xudeos en Ri-
badavia, os irmandifios en calquera parte, os franceses e 0s ingleses en A Co-
rufia, os franceses de novo en Vigo, a chegada da Pinta en Baiona... calquera
ocasion € boa para disfrazarse e divertirse.

O mesmo tempo, ou despois, a «vertixe» convertida nunha industria que
fai as stias conras en billéns e da que forman parte o rock, a velocidade, as dro-
gas, o alcohol, os deportes de risco... Son festas de vifio e méscaras, de comi-
cidade medieval —do que Batjin chamaba realismo grotesco—, cheas de arroutos
¢ berros, de ebriedade e obscenidades, de rufdo e furia, de mortes de madru-
gada en coches veloces.

O desfile militar, a procesién ¢ a manifestacién, escenas sociais ordenadas
que tifian a sta correspondencia retdrica na arenga, o sermon € o mitin e os
seus espacios acoutados, sucedeunos a escena carnavalesca, que por esencia ¢
capilar, sen espacios acoutados (ignorando o sambddromo xancirista e o desfile,
intromisiéns doutras ordes na sta capilaridade e intentos de domesticacién).
A xeralizacién do carnaval revela a liberacién dos «suxeitos», pero non a liber-
dade, que ¢ asunto doutra orde e 6 tempo promociona a desmesura e a extra-
vagancia. Ninguén pode xa diferenciarse se non ¢ nunha carreira cara adiante
buscando o alén. Arriba as alzas dos zapatos e as plaraformas; o pelo verde ou
amarelo; os aros atravesando a orella, despois o embigo ou a lingua; o rock cada
vez miis ruidoso; o soez cada vez miis soez. Tardamos séculos en descubrir que
a cortesfa era un invento dos homes para evitar matarse entre si. Substitiese
hoxe pola franqueza de trato, pola libre expresién de necesidades corporais,




-

Santiagoe Lamas Crego

polo desenfado e a exhibicién «pagada» da intimidade mdis obscena 4 que con-
virfa designar cun neoloxismo: extimidade. Pero os negros que resisten nos
barrios méis duros de San Luis norte —céntao Robert Kaplan—, prohiben 6s
xoves desta zona de «guerra» acceder ds seus centros coa gorra de béisbol posta
na cabeza ou coa radio tronando rap 6 lombo, esixen o trato de vostede entre
alumnos e prolesores, intentan, xustamente, resistir,

:Que dicir desa proliferacién masiva de adultos, incluso de ancidns, en pan-
talén curto que anega as nosas cidades no verdn? ;Comodidade? Tal vez, pero
por que non regreso vestimentario 2 ese infantilismo que agora nos define psi-
coloxicamente. En calquera caso a «comodidade» ¢ tamén unha renuncia 4s
molestias dunha indumentaria que nos obriga a certos sacrificios, pero se 2 co-
modidade € a coartada, nada impide o seu progreso € a sia expansién en sen-
tido contrario 6 que Norbert Flfas tifia estudiado como progreso da civilizacién.
Féra garfos e coitelos na mesa, féra o conterse 4 hora de cuspir, de arroutar ou
de soltar unha ventosidade cando a inquietude corporal asi o esixa. E en arte
spor que sufrir coa aprendizaxe de técnicas e destrezas propias do oficio? Libe-
racién total. Impofiamos a improvisacidn, o garabatismo. Non parece real-
mente un camifio seductor, polo menos para min. E afnda hai méis.

Nin sequera a dor do porvir se soporta. Astrélogas e videntes ofrecen as stias
mercadorfas do futuro nas terminais televisivas con piblicos adictos. «Quero
saber se me vai sair ben o exame», solicita a consultante 4 experta astréloga, que
de maneira «cientifica» esixe algunha precisién mdis: ;a stia hora, dfa e ano de
nacemento?. Nin sequera as televisiéns locais e supostamente relixiosas se privan
destes exorcismos baratos ¢ populares, esquecendo o proverbio drabe que di;
«quen predf o futuro mente, ainda que diga a verdade». Tampouco ten espacio
a agonfa dolorosa que reivindica eutanasias legais, os dés que esixen ansioli-
ticos, a linguaxe directa supostimente discriminadora que se transforma en
eufemismo, a guerra por xusta ou necesaria que esta sexa, 0s azoutes merecidos
polos nenos. Moitas destas situacidns non merecen sobrevivir e aqui non sc de-
fende a sda permanencia (a dor nos enfermos terminais, por exemplo). Téfiense
considerado como «sintomas» dun modo tal vez desabrido, pero un ten tamén
o seu dereito 6 patexo despois de soportar con paciencia o discurso dunhas
belas almas que hai tempo que renunciaron a pensar. Queda, pois, dito o dito.

P D. Sen diibida ningunha, alguén nalgures descubriu que a mellor ma-
neira de evita-lo sufrimento ¢, non o non desexar ser budista {que esixe disci-
plina e renuncias dolorosas), senén a imbecilidade xeralizada. Todo indica que
este proxecto benevolente progresa adecuadamente.
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