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Resumo:

Tendo se desenvolvido, a partir da histeria e do sonho, numa complexidade crescente que vai da pulsédo ao
ego-corporal, a teoria freudiana possui uma abordagem prépria do corpo na qual a alteridade é um
elemento-chave. Tomando o principio da alteridade como constitutivo do corpo em Freud, este artigo
pretende demonstrar que a teoria freudiana permite abordar tanto um corpo da representagdo como
também um corpo do transbordamento, que, situando-se aquém da simbolizagao, coloca em evidéncia o
excesso impossivel de ser representado. O que permite pensarmos, do ponto de vista metapsicoldgico, a
natureza da eficacia da escuta analitica sobre o registro do corpo.
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Em entrevista concedida a revista Percurso, Jurandir Freire Costa chama a
atengdo para uma mudancga no perfil clinico dos analisandos, salientando o aumento de
casos de depressdo, toxicomanias e do que ele denominou “disturbios da imagem do
corpo”. De fato, tem-se constatado que nas novas formas de apresentacéo do sofrimento
humano, o corpo vem tomando a frente da cena, constituindo-se como fonte de
sofrimento, de frustragdo, de insatisfacdo e de impedimento a poténcia falico-narcisica.
De veiculo ou meio da satisfacado pulsional, o corpo passa a ser, cada vez mais, veiculo
ou meio de expressado da dor e do sofrimento.*

Essas constatacdes da clinica da atualidade remetem imediatamente a uma
questao: se o corpo bioldégico enquanto tal ndo pode ser objeto da psicanalise, existiria
entdo um corpo abordavel pelo instrumental tedrico-clinico psicanalitico?

E a partir dessa questdo que este trabalho se organiza, visando, de maneira
indissociavel, um duplo objetivo. Primeiro, esbocgar, no interior do movimento de
construcdo do pensamento freudiano, uma geografia tedrica da nogdo de corpo em
Freud. E segundo, problematizar, a partir dessa geografia, as principais implicagbes
metodoldgicas e clinicas na escuta analitica, assim como seus desdobramentos no

transcorrer do processo terapéutico.
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Partirei da hipétese de que a teoria freudiana, tendo se desenvolvido a partir da
histeria e do sonho em uma complexidade crescente que vai da pulsdo ao ego corporal,
possui uma abordagem propria do corpo, na qual a alteridade € um elemento-chave. Esse
posicionamento estratégico, por assim dizer, da alteridade na teoria freudiana do corpo,
representa a possibilidade de pensarmos, do ponto de vista metapsicoldgico, a natureza
da eficacia da escuta analitica sobre o registro corporal. Pretendo demonstrar que, longe
de estar excluido da psicanalise, o corpo encontra-se, ao contrario, no centro da
construcao tedrica freudiana.

Em sua exploracdo do campo semantico em torno do corpo na obra de Freud, P-L.
Assoun aponta a variedade de termos com que o autor se exprime em relagao a esse
assunto. Ele escreve: “Por um lado, Freud emprega diversos termos, seguindo para tanto
0 uso semantico: assim, corpo remete, em alemao, a uma distingdo que o uso francés do
termo encobre. O Corpo €, com efeito, Kérper, o corpo real, objeto material e visivel que
ocupa um espacgo e pode ser designado por uma certa coesdo anatdbmica. Mas é também
Leib, ou seja, o corpo tomado em seu enraizamento, em sua propria substancia viva, o
gque ndo pode passar sem uma conotacdo metafisica: ndo é apenas um corpo, mas o
Corpo, principio de vida e de individuagao. Por fim, o corpo nos remete ao registro do
somatico (somatisches), adjetivo que, justamente, nos permite evitar os efeitos dos dois
outros substantivos ao descrever processos determinados que se organizam segundo
uma racionalidade ela propria determinavel. Tal € o leque revelador de registros, que vai
dos processos somaticos & corporalidade, passando pela referéncia ao corpo”™. Como se
vera, a diversidade semantica aqui descrita possui importantes ressonancias com as
problematicas clinicas e os desenvolvimentos tedricos do discurso freudiano sobre o

corpo.

O corpo da representagao e o corpo do transbordamento

Partindo da descoberta de que a fala afeta o corpo, Freud, ouvindo suas histéricas,
salienta, na verdade, a idéia de um conflito inconsciente que remete a um desejo de
ordem sexual. Se o corpo da histérica se afasta do corpo da anatomia, ele se aproxima,
no entanto, de um corpo representado a partir de uma linguagem popular e ndo cientifica.
Essa diferenca, entre o corpo cientifico e o corpo popular, evidenciada de forma exemplar
pelo fendmeno da conversao histérica, inaugura a distingdo entre o corpo biolégico e o
corpo psicanalitico.

Enquanto o corpo bioldgico obedece as leis da distribuicdo anatémica dos érgéos

e dos sistemas funcionais, constituindo um todo em funcionamento, isto €, um organismo,
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0 corpo psicanalitico obedece as leis do desejo inconsciente, constituindo um todo em
funcionamento coerente com a histéria do suijeito.

A dimensao inconsciente do sujeito, submetida ao campo dinamico de forgcas
opostas, é reafirmada na teoria dos sonhos. Enfatizando a importancia das excitagdes
psiquicas para a formagao dos sonhos, Freud insiste na técnica da associag¢ao livre como
0 meio de acesso a interpretacdo. A abordagem freudiana aparece ai como uma
contribuicdo consideravel se levarmos em conta o fato de que, nessa época, o

"6 Baseando-se

inconsciente estava assimilado “ao rumor obscuro das fungdes orgéanicas
também no fenébmeno do sonho, foi Freud quem concebeu o inconsciente como situado
no interior de um aparelho psiquico e detentor de uma linguagem prépria.

Sendo assim, dizer que Freud funda a distingao entre o corpo biolégico e o corpo
psicanalitico equivale a dizer, conforme salienta Joel Birman’, que a psicanalise realiza
uma passagem da logica da anatomia para a logica da representacdo. O corpo da
psicanalise é entdo um corpo atravessado pela linguagem.

No entanto, a logica da representacdo nao esgota a problematica do corpo em
Freud. Colocando em evidéncia as problematicas sexuais, ele enfatiza, desde o inicio, a
distincdo entre as psiconeuroses e as neuroses atuais. As primeiras remetem a
problematica da sexualidade infantil, e as segundas, a problematica da sexualidade atual.
As neuroses atuais evidenciam um transbordamento da sexualidade no corpo, gerando
sintomas corporais que, a principio, ndo se confundem com os sintomas corporais da
histeria®.

Se com a histeria Freud faz do corpo o lugar de uma simbolizacéo,
problematizando a relagcédo entre as psiconeuroses e as neuroses atuais, abre com isso o
caminho para pensarmos um corpo do transbordamento. Admitindo a possibilidade de
que nem sempre o corpo biolégico esta vinculado a um sistema significante, abre-se
igualmente a possibilidade de pensarmos o sintoma corporal como uma descarga, como
um excesso, que, atravessando o aparelho psiquico, n&o se organiza necessariamente a
partir da légica da representacdo.® Explorar as relagdes entre o corpo e o inconsciente
implica, entdo, em nao restringir nossas reflexdes ao registro da representagao,
ampliando nossas possibilidades de reflexdo para além da légica do recalcamento.”

Segundo a minha hipoétese, o lugar do corpo na teoria freudiana reflete e preserva
os tracos dessa dupla incidéncia observada tanto na teoria quanto na clinica

psicanalitica.



O corpo: lugar de inscrigao do psiquico e do somatico

Minha hipotese supde que, se 0 corpo que a construgao tedrica de Freud anuncia
nao se confunde com o organismo bioldgico, objeto de estudo e intervencdo da medicina,
ele se apresenta, ao mesmo tempo, como o palco onde se desenrola o complexo jogo das
relagbes entre o psiquico e o somatico, e como personagem integrante da trama dessas
relagbes. Como se vera a seguir, essa dupla inscrigdo se evidenciaria no conceito de
pulsdo, o conceito-limite entre o psiquico e o somatico, ao colocar o corpo ao mesmo
tempo como fonte da pulsdo e como finalidade, lugar ou meio da satisfagao pulsional.
Assim, a teoria freudiana permitiria colocar em evidéncia que o somatico, isto €, o conjunto
das fungbes organicas em movimento, habita um corpo que & também o lugar da
realizacao de um desejo inconsciente.

Essa hipotese permite enfatizar que ao mesmo tempo que Freud recusa ao corpo
biolégico a importancia que este tinha na época, enquanto fonte causal do disturbio
psiquico, revestindo inicialmente esse corpo de uma operagdo de linguagem, ele o
reencontra ao afirmar o seu papel capital enquanto /lugar da manifestagdo do psiquico e
do somatico.

Ora, se o corpo aparece enquanto /ugar, palco onde se encenam as relagdes entre
0 psiquico e o somatico, isso equivale a dizer que Freud produz aqui uma importante
ruptura na concepgao do corpo ao distingui-lo do somatico, isto é, o corpo em Freud nao
se confunde com o organismo biolégico. Se o adjetivo somatico se refere, como salienta
Assoun, “a processos determinados que se organizam segundo uma racionalidade ela
prépria determinavel”, o corpo em Freud nao se rege segundo uma racionalidade unica e
determinada, a racionalidade somatica. Ele se rege segundo uma dupla racionalidade, a
do somatico e a do psiquico. Em Freud a racionalidade que rege o psiquico se
fundamenta no encontro do ser humano com a trama das relagdes parentais, que
constréi o psiquico na primazia da erogeneidade. Sendo assim, pode-se dizer que a
grande inovagao freudiana foi, precisamente, considerar essa dupla racionalidade como
estando articulada pelo desejo inconsciente.

Em 1905, enfatizando a sexualidade infantil como perversa e polimorfa, Freud
salienta a dimensao erdgena de algumas zonas do corpo, permitindo assim a emergéncia
de um corpo auto-erético, corpo fragmentado que, com a introducdo do conceito de
narcisismo em 1914 e a extensdo dessa erogeneidade a todo o corpo, passa a ser
pensado como corpo narcisico. Pode-se dizer que, transpondo o corpo biolégico em um

corpo erégeno, Freud inicia um verdadeiro movimento de transformacéo na concepgao
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do corpo. Essa época de sua teorizagdo marca apenas o inicio de um percurso que funda
a nogao de um corpo psicanalitico, como veremos a seguir.

Ora, a passagem de um corpo auto-erético, fragmentado, para um corpo unificado
pelo narcisismo prepara o terreno para dois movimentos teoricos importantes: a retomada
do conceito de pulsdo em 1915, que mais tarde resultara no segundo dualismo pulsional

e a criacao da segunda tdpica, que traz consigo a emergéncia do ego corporal.

“0 ego é antes de tudo um ego corporal”

Poderia parecer evidente que fosse ao id, o pdlo pulsional do aparelho psiquico,
que o corpo devesse ser identificado. Mas, ao contrario, € ao ego, o poélo do aparelho
psiquico voltado para a realidade e para a percepg¢ao, que o corpo se vé associado.

“O ego é antes de tudo um ego corporal; ele ndo € apenas um ser de superficie,
mas &, ele proprio, a projecdo de uma superficie”'’. Se ele € um ser de superficie, é
porque esta encarregado da relacdo com a percepgao e a realidade: Freud coloca o ego
na periferia de sua topica psiquica, mas o fato de ele o enxergar como sendo a projegédo
de uma superficie nos leva a perguntar que superficie € essa. A do corpo, certamente,
pois a possibilidade de uma projecdo sé aponta aqui para a distancia entre o corpo
bioldgico e o corpo psicanalitico, habitado pela pulsdo e pela linguagem.

Quando Freud diz que o ego é corporal, escreve P-L. Assoun, “precisamos
entender mais ou menos o seguinte: 0 ego e o corpo séo estruturados segundo a logica
homodloga das superficies. Isso significa dizer ndo que o Ego € analogo ao Corpo, mas
que a emergéncia da subjetividade se faz segundo essa logica corpérea da projecao. O
corpo é, portanto, o proprio, a primeira pessoa”'?. Ora, essa observagdo nos convida a
estender essa reflexdo a maneira como esse corpo se torna um corpo proéprio,
possibilitando o0 acesso a primeira pessoa.

Continuando a analisar a argumentagao de Freud, nota-se que ele assinala que “a
maneira pela qual adquirimos um novo conhecimento de nossos 6rgdos por ocasiao de
doengas dolorosas talvez seja um protétipo da maneira pela qual, de forma geral,
chegamos a representagdo de nosso préprio corpo”'®. Sentir dor informaria o ego sobre a
existéncia de um corpo constituido de 6rgaos, tornando-lhe possivel a representagao
interna do proprio corpo.

Quando volta a essa questdo em 1926, no texto “Inibi¢do, sintoma e angustia”,
Freud enfatiza a idéia que, na dor corporal, intervém um investimento narcisico elevado
na representacao do local do corpo dolorido, produzindo um efeito de esvaziamento do

ego: “O fato notavel de que, no caso de um desvio psiquico devido a um interesse de
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outra espécie, as dores corporais mais intensas nao se produzam — e nao temos o direito
de dizer aqui: elas permanecem inconscientes - encontra também sua explicacdo na
concentracado do investimento sobre a representacéo psiquica do local do corpo dolorido.
Ora, é nesse ponto que parece residir a analogia que permitiu a transferéncia da

sensac&o de dor para o dominio animico”"*

. Observa-se assim que a transferéncia da dor
do corpo para o dominio animico, como diz Freud, depende da dire¢cdo do investimento
libidinal. Qual a razdo desse sutil deslocamento tedrico na metapsicologia da dor?

Nesse mesmo texto, Freud sugere que a auséncia da mae provoca dor no bebé, e
nao angustia, pois este ultimo ainda ndo consegue diferenciar uma auséncia temporal de
uma perda duradoura. E nesse momento que ele coloca o outro, ou antes, sua auséncia,
na origem da dor, auséncia que ele qualifica de situagdo traumatica: “O investimento
intenso de desejo do objeto (perdido), do qual se experimenta a auséncia, investimento
que cresce incessantemente devido ao seu carater insaciavel, cria as mesmas condi¢des
econdmicas que o investimento da dor em um local do corpo que tenha sido ferido, e
torna possivel fazermos uma abstragao do condicionamento periférico da dor do corpo! A
passagem da dor do corpo a dor da alma corresponde a mudanga do investimento
narcisico para o investimento de objeto. A representacdo de objeto altamente investida
pela necessidade faz o papel do local do corpo investido pelo aumento de estimulo”'®.
Note-se que é a idéia da auséncia do outro que esta na origem da abordagem freudiana
da dor.

Assim, por meio de uma operagéo analdgica, Freud inscreve o outro em toda a dor,
seja ela somatica ou psiquica. Essa inscricdo constitui uma contribuicdo essencialmente
psicanalitica a abordagem, ndo somente do corpo, mas especificamente da dor, cujo
carater enigmatico jamais deixou de ser apontado pela clinica médica. O que também
permite compreender claramente que, afetado pela auséncia, o corpo déi. Fato que tao
bem descrevem alguns pacientes quando, diante de um sofrimento muito intenso,
insistem em localiza-lo no proprio corpo: “Isso déi muito, ha certas coisas que doem no

corpo, sinto a dor aqui, no meu peito”."®

O principio da alteridade como constitutivo do corpo em Freud

Desde a sua chegada ao mundo, o bebé, devido a sua prematuridade, tem
necessidade do outro. A mae, ou seu substituto, pela mediagdo que promove, fornece ao
bebé modos de leitura do mundo que lhe chegam por meio dos sons, dos odores, dos
toques, do paladar e, por ultimo, das imagens. O estado de desamparo original do bebé

coloca-o, desde o primeiro momento de vida, em uma dependéncia absoluta desse outro
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maternal: aquele que garante a satisfacdo de suas necessidades, e sem o qual ele seria
impotente para fazer cessar a tensao interna que sente.

Freud coloca esse estado de vulnerabilidade, que caracteriza o bebé humano,
como pertencendo aos fatores que participam da criagio de uma neurose.
Contrariamente ao que se poderia pensar, esse estado sera considerado um fator
biolégico, ao lado do fator filogenético e do fator puramente psicolégico. A esse respeito,
Freud escreve: “O fator biolégico é o estado de vulnerabilidade e de dependéncia
prolongado por um longo tempo, no caso da crianga humana. A existéncia intra-uterina do
homem aparece, diante da maioria dos animais, relativamente abreviada; a crianca
humana é trazida ao mundo mais inacabada que a maioria dos outros animais. A
influéncia do mundo exterior real é reforgada, a diferenciagdo entre o ego e o id é
precocemente favorecida, os perigos do mundo exterior sdo realgcados em sua
significatividade, e o valor do objeto, o Unico capaz de proteger contra os perigos e
substituir a vida intra-uterina perdida, aumenta enormemente. Esse fator bioldgico
instaura, portanto, as primeiras situagdes de perigo e cria a necessidade de ser amado,
que n&o mais abandonara o ser humano”'’.

Deve-se notar que Freud aponta aqui dois momentos consecutivos nessa relacao
primordial do bebé& humano com o outro maternal. No inicio, a auséncia da mae né&o
representa a auséncia de um objeto, visto que ela ainda ndo é um objeto para ele. Nao se
trata tampouco da falta de um objeto de amor, visto que o amor ainda nao existe. Existe
apenas a necessidade e, nesse sentido, a auséncia da mé&e coloca o bebé em uma
situacao de perigo, na qual o que ele experimenta sera qualificado por Freud como dor.

Freud vai mais longe e ndo hesita em qualificar a auséncia da mae como uma
situacao traumatica. Para o bebé&, é a sobrevivéncia que esta em jogo, e sera apenas
mais tarde que surgira a necessidade do amor. E para sobreviver, conclui Freud, o bebé
tem necessidade do outro maternal: “O ser da primeira infancia nao esta de fato equipado
para dominar psiquicamente as grandes quantidades de excitagdo que chegam do
exterior ou do interior. Em uma certa época da vida, o interesse mais importante é,
efetivamente, que as pessoas das quais dependemos nao retirem sua terna solicitude”®,
Essas quantidades de excitagdo exterior e interior devem, entdo, passar pelo outro
maternal para que possam ser controladas pelo bebé. Em uma linguagem freudiana
pode-se dizer que o outro maternal exerce aqui uma funcdo de para-excitacdo. Nesse
sentido, seja em relagao ao ego corporal como projecao de uma superficie ou em relagao

a forga pulsional, o outro estaria sempre na origem da constituigdo do sujeito psiquico.
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Com efeito, J. Birman, ao chamar nossa atencao para o fato de que Freud, em seu

texto de 1915 sobre as pulsdes, havia enunciado a diferenga entre a forga pulsional e os
destinos das pulsdes, concedendo a forgca pulsional uma autonomia em relacdo as
representagdes psiquicas, mostra que devemos, sem duvida, enxergar ai as premissas da
pulsdo de morte tal como sera formulada na década de 20, a saber, enquanto pulsdo sem
representacado: “Assim, o movimento inicial da forga pulsional estaria orientado para a
descarga. Seria um movimento voltado para a expulsao da excitagao e da forga pulsional
do organismo. Entretanto, a medida que o Outro pode acolher o movimento originario
voltado para a descarga, quer dizer, nomea-lo e oferecer-lhe um campo possivel de
objetalidade, a forga pulsional pode estabelecer uma ligagdo que a faz, entdo, retornar
para o organismo”'®. Vejamos isso de maneira mais detalhada, de modo a conceber

melhor, do ponto de vista metapsicoldgico, qual a natureza desse acolhimento.

Do “corpo de sensagoes” ao “corpo falado”

No inicio da vida do bebé, sdao as sensagdes corporais que ocupam o primeiro
plano. Aquelas sensacgdes que causam desprazer vao constituir uma demanda e, quando
o bebé chora, esta, a sua maneira, exprimindo uma queixa. A mae responde a esse apelo
apaziguando as sensagdes corporais desagradaveis. Para que ela possa escutar o corpo
do bebé e interpretar os sinais de um corpo que nao pertence mais ao seu, ela precisa
dar provas de uma capacidade de investir libidinalmente esse corpo. O trabalho de escuta
e interpretacao so6 é possivel quando existe um investimento da mae no corpo da crianga.
Ora, esse investimento supde que ela é capaz de experimentar um prazer ao ter contato
com o corpo da crianga e ao nomear para ela as partes, as fungbes e as sensagoes
desse corpo. Esse investimento supde que a mae é capaz de transformar esse “ corpo de
sensagdes ” em um “ corpo falado ”.

Enfatizando que no comeco da vida € a mae que escuta e interpreta os sinais do
corpo do bebé, e que esse trabalho de escuta e interpretagdo s6 é possivel se existe da
parte dela um investimento libidinal nesse corpo, saliento, de acordo com Freud, que o
papel da mae nido é simplesmente o de assegurar a conservagdo da vida, mas,
simultaneamente, o de permitir o acesso ao prazer através da promog¢ao da sexualidade. A
constituicdo do auto-erotismo supde originalmente a existéncia de um objeto maternal que
assegurou a satisfagdo das primeiras necessidades; o auto-erotismo vem apenas em
resposta a perda desse objeto. O acesso ao corpo sexuado, promessa de prazer, supde,
entdo, a existéncia de um primeiro tempo no qual as necessidades basicas foram

satisfeitas. Na falta de um investimento necessario, a experiéncia do corpo ficaria ligada a
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necessidade, privada da descoberta desse corpo de prazer — em um primeiro momento
objeto do investimento libidinal da mae e, em um segundo momento, objeto do
investimento libidinal do préprio sujeito.?°

Entdo, pode-se afirmar que o outro € o pdlo investidor que vai transformar o corpo
biolégico em um corpo erégeno. Esse outro seria a condi¢do para que o corpo se torne
um corpo proéprio, habitado pela linguagem. Isso equivale a dizer que é o investimento
libidinal no corpo da crianga, realizado por esse outro maternal, que, ao torna-lo erégeno,
Ihe permite o acesso a simbolizagdo. Seria, portanto, a erogeneidade aquilo que aponta
ao corpo sua qualidade de corpo proprio. A esse respeito, esta investigacdo entra em
sintonia com P-L. Assoun quando este afirma: “Ter um corpo, ser-em-um corpo €& ser
‘ordenado’ a um regime libidinal que, a partir da dependéncia originaria e da articulagao
da necessidade com a demanda, constitui o0 sujeito encarnado em relagdo de
necessidade com o outro™'.

Esses diferentes registros do corpo, que designam ao mesmo tempo uma
superficie e uma profundidade, um dentro insondavel e um contorno delimitado, unem-se
no sintoma corporal que a histeria mostra de maneira privilegiada, o que, para retomar os
termos de P-L. Assoun, “usufrui das poténcias do Leib e modifica o Kérper'?. Pode-se
imaginar que na clinica analitica o corpo se anuncia muitas vezes pelo sintoma. Assim,
continua P-L. Assoun, “se a histérica se seduz com seu proprio 6rgao, € porque esse
corpo foi seduzido: € na experiéncia originaria da seducgao (Verflihrung) que se produz
essa entrada na neurose. Dizer que o sintoma toma corpo €, portanto, dizer que o sujeito
endereca a si mesmo a mensagem que lhe veio do Outro. O corpo é, portanto, o
instrumento vivo por meio do qual a mensagem do Outro se encontra literalmente
incorporada.”® O movimento de transposicdo produzido por Freud na concepcdo do
corpo toma aqui toda a sua medida. O corpo psicanalitico €, portanto, construido pela

alteridade.

O corpo: lugar de encontro de Eros e Tanatos

Ap0s tragar brevemente o percurso do corpo na metapsicologia, do corpo pulsional
ao ego corporal, passando pelo corpo auto-erético e narcisico, e apos ter demonstrado
que para Freud o corpo € também o terreno sobre o qual se constroi a relagdo com o
outro parental, relagdo primordial e constitutiva da subjetividade, é necessario considerar
ainda que, com o segundo dualismo pulsional, o corpo emerge também como lugar de

encontro de Eros e Tanatos.
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Esse encontro permitiu a Freud abordar o corpo sob o angulo de um corpo, por
assim dizer, masoquista, baseando-se na idéia de um masoquismo originario. Os
avancos freudianos dos ultimos anos apontam que o acesso a representacao de nosso
proprio corpo esta longe de poder ser adquirido simplesmente a partir de uma imagem. E
a dor, diz Freud, que dando acesso ao conhecimento de nossos 6rgaos, permite uma
representagdo de nosso corpo em geral.

Uma exploragdo da segunda teoria das pulsdes, particularmente da nogédo de
pulsdo de morte, torna-se necessaria ja que a clinica analitica em geral mostra que o
acontecimento somatico, além de alimentar a rede de representagbes que servem de
suporte para a angustia de castragdo, também remete ao carater silencioso da pulsao de
morte e aos efeitos mais ou menos duraveis e nefastos relacionados a desintrincagao
pulsional.

Ora, se em 1920 o trauma passa a ser definido como o resultado de uma
desproporcao entre a intensidade pulsional e as possibilidades de elaboragédo do aparelho
psiquico e se, mais tarde, em 1926, a auséncia da mae constitui uma situagao fraumatica,
torna-se possivel demonstrar que sem uma fungcdo materna de para-excitacdo o aparelho
psiquico fica a mercé da desintrincacao pulsional.

Se a auséncia da mae tem para o bebé um efeito traumatico por representar
justamente a auséncia desse escudo protetor, desse para-excitagdes, que o protege
também dele mesmo, ou seja, das sensagdes que Ihe vém do interior de seu préprio
corpo, € essa auséncia de protecdo que, sendo traumatica, propicia a desintrincacio
pulsional. Esse desligamento das pulsdes de vida e de morte abre as condi¢cbes de
possibilidade para o surgimento, entre outros fenbmenos, da doenga organica, dos efeitos
da acdo do masoquismo em suas diversas dimensdes, e das mais variadas formas de
violéncia®*.

A partir dos anos 20, a retomada da importancia do ponto de vista econémico, vem
conferir uma certa positividade a intensidade das excitagbes que provém tanto do interior
quanto do exterior do sujeito. Além disso, com o segundo dualismo pulsional, o fato de a
pulsdo de morte ter sido descrita como a pulsdo sem representacdo vem acentuar uma
forma de eficacia psiquica que se situa aquém da simbolizacéo, abrindo, assim, todo um
campo de possibilidades para se pensar o irrepresentavel na metapsicologia.

Isso permite enfatizar que a fungdo metapsicolégica do corpo, entre dor e prazer,
vida e morte, permite abordar tanto um corpo da representagdo como também um corpo
do transbordamento, que, situando-se aquém da simbolizacdo, coloca em evidéncia o

excesso impossivel de ser representado.
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Mesmo privilegiando o corpo da representagédo e a linguagem, e afirmando assim a
utilidade da psicanalise no tratamento das psiconeuroses, Freud jamais submete o corpo
exclusivamente ao reinado da pura representacao. Alias, foi a tradicao psicanalitica pos-
freudiana que viu, durante muito tempo, a preocupagdo com a questdo do corpo na
psicanalise como uma espécie de heresia epistemologica, como um atentado contra a
pureza da psicanalise.

Se as teorias pos-freudianas, remontando sempre a origem da descoberta de
Freud aos sintomas corporais das histéricas, ndo excluem uma compreensao do corpo,
de certa forma foi a clinica psicanalitica, fundamentada nessas mesmas teorias, que,
paradoxalmente, excluiu durante um bom tempo aqueles pacientes que procuravam uma
analise motivados por uma queixa somatica. Parece-me que essa exclusao se deu, de
um lado, pela recusa de alguns analistas a aceitar em analise esses casos, e, de outro,
por uma espécie de “surdez” dos mesmos a tudo aquilo que os convida a pensar
diferentemente da l6gica da neurose. Esse tipo de surdez as vezes acaba por obrigar o
paciente a excluir, ele proprio, a psicanalise, simplesmente abandonando o processo
terapéutico.

Nao se pode deixar de salientar que foi no seio de uma psicanalise identificada
com a psicossomatica que esses pacientes encontraram acolhida, possibilitando, a partir
dai, diversas construgdes tedricas que nem sempre souberam tirar proveito de toda a

riqgueza e fecundidade do pensamento freudiano.

O corpo e o inconsciente

Apos todo esse percurso pela teoria freudiana vale a pena recorrer a uma
passagem significativa da correspondéncia entre Freud e Groddeck, que, como sabemos,
foi um interlocutor importante de Freud, sobretudo no que diz respeito a questao do corpo
e seus males.

Em 5 de junho de 1917, Freud escrevia a Groddeck: “Certamente o inconsciente é
a mediacgao correta entre o corporal e o mental, talvez o missing link do qual ha tanto
tempo se sentia falta. Mas o fato de té-lo finalmente encontrado significa que nao
podemos mais encontrar outro?”?® Com essas palavras, Freud colocava o inconsciente da
psicanalise, ou seja, o inconsciente no sentido metapsicoldgico®, em uma posicdo
intermediaria entre o somatico e o psiquico. Essa metafora do “elo perdido” (missing link)
parece fazer eco a definicdo metapsicolégica da pulsdo como conceito-limite entre o
psiquico e o somatico. A preocupacio de Freud parecia ser claramente a de considerar a

materialidade do corpo — Koérper como algo que estaria sempre ja la, enquanto
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materialidade subjacente ao psiquico. Essa materialidade do Kérper € o que abriga tanto
o Leib quanto o somatisches.

Retomando a hipdtese deste trabalho, pode-se dizer que, encontrando-se no
centro da construcao tedrica freudiana, o corpo € o palco onde se desenrola a complexa
trama das relagbes entre o psiquico e o somatico, ou, dito de outro modo, o conjunto das
fungdes organicas em movimento habita um corpo que, atravessado pela pulsdo e pela
linguagem constituida pela alteridade, é também o lugar da realizagdo de um desejo
inconsciente.

E, portanto, essencial ter em mente que a concepgdo freudiana do inconsciente
nao se confunde com a de Groddeck, e, como mostra P-L. Assoun, o inconsciente
freudiano “nao se confunde com ‘o Corpo’ - espécie de afetividade primitiva - mais do que
com um tipo de ‘alma’ que se sobreponha ao corpo; ele Ihe da seu lugar mais justo como
‘elo perdido’, parafraseando assim a linguagem darwiniana de forma um pouco irénica.
Pois o inconsciente, evidentemente, ndo é um ‘estado’ intermediario real entre 0 somatico
e O psiquico: trata-se antes do lugar de passagem, a0 mesmo tempo necessario e
misterioso, onde, de alguma forma, torna-se ‘indeterminavel’ a relacdo da alma com o
corpo™?’.

Nao se pode, portanto, postular uma relagado de causalidade direta entre o psiquico
e 0 somatico, tal como supde certa leitura da psicossomatica, nem tampouco restringir a
complexidade dessas relagcbes a questdo da representacdo do corpo. Sendo assim, para
além da nocdo de neurose atual e da nogcdo de representacdo e de constituicdo da
imagem do corpo, este percurso de leitura do texto de Freud coloca em evidéncia
justamente a necessidade de explorarmos as nogdes de masoquismo e pulsdo de morte
se quisermos compreender um pouco mais sobre os enigmas do corpo e seus males,
enigmas que nao cansam de desafiar a nossa clinica cotidiana.

Desejar entender os efeitos do corpo na palavra do paciente remete-nos,
necessariamente, como Freud nos deu o exemplo, ao trabalho efetivo do inconsciente.
Assim, observa P. Fédida, “o itinerario da psicanalise freudiana é o itinerario de uma
pesquisa que, evitando-se deixar levar pela ilusdo do realismo do corpo-fungéo, ou do
corpo-imagem, ou ainda, do corpo-vivido, permanece atenta aquilo que do corpo reside
nas palavras, se inscreve nos tragos de recordacdes e fica gravado na memoaria, a ponto

de aparecer,as vezes, somente como uma lembranga”?®,
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Implicagdes clinicas e metodolégicas

Se a psicanalise instaurou em torno do corpo um discurso diferente do discurso
meédico, ela instaurou uma outra metodologia e, portanto, uma outra clinica. Trata-se
entdo de colocar em evidéncia alguns elementos que permitam caracterizar a
especificidade clinica e metodoldgica da psicanalise.

Na clinica médica, os conhecimentos tedricos do médico vao ajuda-lo a inscrever o
sofrimento do paciente em um discurso médico, dando a este um sentido, um nome e um
tratamento, visando suprimir a demanda que gerou a consulta médica. Na analise, nédo é
raro que, sobretudo os pacientes com disturbios somaticos, dirjam-se ao seu analista da
mesma maneira que o fazem com seu médico, esperando ver seu sofrimento e seus
sintomas inscritos em um discurso capaz de torna-los inteligiveis para eles. Na clinica
analitica, ao contrario da clinica médica, a sustentacdo da demanda € o motor do
trabalho, ndo apenas durante as entrevistas preliminares, mas também durante a prépria
analise. Essa demanda, que se mantém, € o que levara a uma pesquisa do material
inconsciente, dando acesso ao infantii e estabelecendo assim uma espécie de
continuidade capaz de construir elos entre a histéria do paciente e a sua vida atual. Trata-
se, na verdade, de descobrir e recontar velhas historias que, na novidade da repeticao
instaurada pela transferéncia, permitem a criacdo de outras histérias.

A especificidade clinica que a psicanalise instaurou coloca-se, assim, lado a lado
tanto com a clinica médica quanto com as psicoterapias utilizadas na época de Freud. Na
clinica analitica, a nogado de psicoterapia foi subvertida pelo abandono da hipnose e da
sugestdo em proveito de um espacgo de transferéncia e de associagéao livre. Sendo assim,
a pesquisa psicanalitica s6 pode se basear na utilizagdo de um método que respeite o
que o campo de investigagdo em questdo oferece de especifico; um campo em que o
trabalho tedrico € compreendido ndo como a mera formulagdo de um saber, mas como
uma espécie de reedigcdo, por meio do pensamento do analista, do trabalho psiquico que
0S processos inconscientes exigem tanto dele como de seu paciente. Assim, o
‘laboratorio” do analista se encontra na experiéncia viva entre ele e seus pacientes.

Sem negligenciar o rigor epistemoldgico, deve-se poder insistir que a psicanalise
um processo terapéutico, deixando bem claro que, evidentemente, tal processo
absolutamente ndo se baseia no eventual desaparecimento do sintoma no sentido
médico. Ja foi amplamente ressaltado que aquilo que constitui um sintoma para a
psicanalise ndo deve ser confundido com a definicdo de sintoma dada pelo discurso

meédico, nem com o lugar que esse discurso da ao sintoma no tratamento. Além disso,
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nao se deve esquecer que a resisténcia do paciente a se desprender do foco de seu
sintoma se justifica em muitos casos. Essa resisténcia € bem diferente da recusa ao
tratamento médico e, as vezes, € a protecdo mais eficaz contra 0s excessos
interpretativos de um certo imperialismo psicanalitico.

Ora, se, conforme Pierre Marty, o sintoma somatico é fechado em si mesmo, ou
seja, se ele ndo remete a uma significagdo oculta como no modelo da conversao histérica,
a experiéncia clinica nos ensina que ele ocupa, ndo obstante, um /ugar, um espacgo na
economia psiquica do sujeito. Sendo assim, deve-se acentuar que o trabalho da analise
pode bem ser o de nominagéao/ligagdo, essa colocagdo em palavras que reenvia sempre a
alguma outra, criando assim uma cadeia associativa que visa ir ligando os elementos do
discurso em um verdadeiro trabalho de construcdo de sentidos. Nomear a doencga
significa dar-lhe, de alguma forma, um contorno, um limite, de tal maneira que ela comece
a adquirir uma forma, uma imagem, permitindo ao paciente inscrevé-la em uma histéria.

Nesse sentido, € por meio da delicadeza da escuta, de uma leitura em filigrana das
palavras, na sutileza da busca dos detalhes, dos gestos, do olhar, do siléncio, que o
analista vai reencontrar as marcas das imagens internas do paciente. Tudo se passa
como se a palavra do analista devesse incentivar o paciente a desenvolver seu poder
imaginativo de tal forma que a doenca nao fique privada de metaforas. A metafora, disse
P. Fédida, “é uma morada, e o psicanalista tem necessidade do poema para habitar’®. Se
€ do ambito da analise acolher a doenga somatica ao nomea-la, também ¢é sua tarefa
permitir que um sistema simbdlico se estabeleca em torno do acontecimento somatico.

No que se refere as hipoteses esbogadas até aqui, pode-se afirmar que, diante dos
pacientes que nos confiam seu sofrimento somatico e psiquico, 0 sucesso que as vezes
reconhecemos ao processo analitico em sua capacidade de impedir a evolugao de uma
doenca somatica ou de facilitar uma recuperacao até entao dificil, parece basear-se no
fato de que a analise constitui, além de tudo, uma operacdo de libidinizagcdo. Pode-se
enfatizar que € o outro-analista que, a semelhanca da alteridade materna, pode investir o
corpo do paciente, acolhendo e nomeando as sensacgdes desse corpo, transformando-o
assim em um corpo falado, aberto a abordagem psicanalitica.

A especificidade do método analitico supde justamente um interesse por esse tipo
de fenbmeno, garantindo assim ao trabalho de teorizagdo a possibilidade de incluir as
consequéncias de seu préprio instrumento metodolégico. Quer dizer, o trabalho de
observacao sutil que uma analise nos permite fazer ndo pode consistir unicamente na
observacdo do funcionamento psiquico do paciente, mas também no funcionamento

psiquico da dupla formada por analista e paciente, que, afetando-se mutuamente,
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constroem teorias sobre o funcionamento psiquico mais ou menos generalizaveis, mas
dificilmente verificaveis. Pois, para concluir, vale salientar que nao existiria escuta
possivel em psicanalise, como diz P. Fédida, “se a atengao flutuante — na qual & préprio
nada esperar — nao indicasse o lugar da auséncia como espaco da transferéncia e tempo

da repeticao™.
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