O corpo, no mundo con-
temporaneo, tem se tornado
cada vez mais um enigma que
exige ser decifrado. Ele se faz
presente em diferentes esferas
da vida cotidiana, tais como
na alimentagéo, na atividade
fisica e nas relagdes com o
outro, e tem estado cada vez
mais em evidéncia em nossa
clinica, produzindo ruidos, si-
|Iéncios excessivos ou sinto-
mas de diversas ordens.

Aprodugéo psicanalitica,
que investiga o modo de vida
contemporaneo e seus efeitos
na clinica e, sobretudo, no cor-
po, tem sido vasta e proficua.
O estudo da hipocondria tam-
bém nos fornece importantes
elementos para trabalhar o
sujeito e seu corpo: um sujeito
que esta instalado num corpo,
que antes de mais nada é cor-
po. Estamos aqui lidando com
o conceito que Freud, em O
ego e o Id, denominou de ego
corporal. A hipocondria, tam-
bém conhecida na antiglidade
como a "sombria melancolia",
faz o corpo falar uma lingua-
gem que nos convida a aden-
trar um outro universo: o da
linguagem do 6rgéo.

A coletanea que apre-
sentamos constitui uma refe-
réncia muito importante sobre
o tema. Trata-se da tradugao
dos trabalhos publicados na
L’hypocondrie, Monographies
de la Revue Frangaise de
Psychanalyse, (1995) acres-
cida do texto de Maria Helena
Fernandes, “A hipocondria do
sonho e o siléncio dos 6rgaos:
o corpo na clinica psicanaliti-
ca”. O ano de 2002 mostrou-se
fértil em importantes publica-
¢bes sobre o assunto, ja que
nele também foi publicado o
livro Hipocondria, da colegao
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A hipocondria e a linguagem
dos orgaos

Resenha de M. Aisenstein, A. Fine
e G. Pragier (orgs.), Hipocondria, Sdo Paulo,
Escuta, 2002, 201 p.

clinica psicanalitica’, escrito
por Rubens Volich; um texto
claro e envolvente, que nos
conduz a uma viagem no tem-
po e na histéria desta patolo-
gia. Mas se por um lado o livro
de Volich apresenta uma pre-
ocupacgao didatica e introduz
o leitor no tema ao apresentar
a bibliografia a ele referente,
no livro que ora resenhamos
0 espirito é outro: trata-se de
uma sofisticada teorizagdo que
pressupde um bom conheci-
mento prévio dos conceitos
ligados a constituigédo do su-
jeito nos diferentes desenvol-
vimentos poés-freudianos. Sao
livros que se complementam
e constituem uma referéncia
necessaria ao leitor interes-
sado no tema, que encontrara
neles um excelente material
de pesquisa.

Hipocondria comecga
dando lugar privilegiado a his-
téria ao apresentar o artigo de
Angelo Hesnard. Trata-se de
uma comunicagao apresenta-
da a Sociedade Francesa de
Psicanalise, em 1931, e publi-
cada na Revue Frangaise de
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Psychanalyse na mesma épo-
ca. Um prefacio acompanha o
texto e situa-o num interessan-
te contexto geopolitico, dando
elementos para compreender
a complexidade das relagdes
do movimento psicanalitico
internacional. Hesnard teve
um importante papel na difi-
cil penetragao da Psicanalise
na Franca. Em seu artigo, ele
apresenta dois casos clinicos
e distingue dois tipos de es-
tados hipocondriacos: os que
evoluem nas neuroses € 0s
que evoluem nas psicoses.
Acompanhando o pensamento
de Freud e de Jones, o autor
ressalta o papel da angustia
hipocondriaca. Nos casos cli-
nicos, especialmente no se-
gundo que apresenta, ele re-
vela dados importantes sobre
a contratransferéncia, embora
ele préprio ndo tenha podido
elabora-la suficientemente em
seu trabalho clinico.

O texto de Colette Gue-
deney e Catherine Weinsbrot
traz importantes elementos
de analise sobre o corpo na
Psicanalise e na cultura con-
temporanea, bem como sobre
a instigante relagdo médico-
paciente e analista-analisante.
Na hipocondria, esta ultima
assume caracteristicas muito

peculiares de ordem subversi-
va, analoga aquela da histérica
com o médico e seu saber.

As autoras retomam a
sinuosa historia da medicina,
e mostram como os grandes
avancgos, no estudo da hipo-
condria, foram sempre repre-
sentados por uma certa volta
as origens e ao pensamento
médico da antigliidade.

Em 1860, por exemplo,
podemos encontrar uma curio-
sa definigdo de hipocondria
que mantém sua atualidade:
“tipo de doencga nervosa que,
perturbando a inteligéncia dos
doentes, faz-lhes crer que
estdo sendo atacados pelas
mais diversas doengas, de
modo que passam por doentes
imaginarios, sofrendo muito,
e que estao mergulhados em
uma tristeza habitual” (p. 31).
Em 1781, outra definicdo in-
teressante coloca o hipocon-
driaco como angustiado com
sua saude, termo usado para
sujeitos “extravagantes” e de
“humor sombrio”.

Nos escritos hipocraticos
e galénicos — conforme rela-
tam as autoras — a hipocondria
se encontra ligada a melanco-
lia proxima da neurastenia, da
histeria e dos delirios, e — as-
sociada ao lado obscuro da de-
pressdo. Ja no século IV a C.
a hipocondria foi isolada como
doenga cuja responsabilidade
era atribuida a “bilis negra”,
ao “humor negro” da doutrina
dos Quatro Humores. Sur-
preendentemente, a tradicao
humoral vai se manter ao lon-
go da histéria através das me-
taforas ligadas a hipocondria,
e permanecerao, de um certo
modo, no proprio discurso neu-
robioldgico do séc. XXI.

Na antiguidade, o doente
se colocava entre os médicos
e os filésofos, que se uniam
para aliviar o sofrimento do pa-
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ciente, para que ele encontras-
se a alegria de viver (eutimia).
Afilosofia era quem libertava o
homem das paixdes. Nao ha-
via uma psiquiatria antiga, pois
ador fisica e a dor psiquica en-
contravam-se no mesmo pla-
no. Para Hipdcrates, no centro
da hipocondria estéo a tristeza
e o temor duraveis. Outra idéia
associada a hipocondria é ade
que sua etiologia seria devida
a uma espinha cravada nas
visceras! Ja para Diocles de
Caristo, o primeiro a definir a
hipocondria, noséc.IVaC., a
hipocondria seria como uma
gastrite. Ora, como sintetizam
Guedeney e Weisbrot, “a quei-
xa hipocondriaca é justamente
a da sombria melancolia, deste
mal-estar que tanto fez sonhar
e inspirou todo um imaginario
nao apenas meédico ou filoséfi-
co, mas ainda poético, literario
ou artistico, a ponto de fazer
dela, além de uma doenga
ou uma disposi¢ao da alma,
o temperamento dos homens
excepcionais. Ela é distimia,
nausea existencial, portanto,
contraria a eutimia na qual a
alma e o corpo estao em paz
e harmonia” (p. 35).

A aproximagéao entre hi-
pocondria e doenga digestiva
me parece bastante interes-
sante, e nos remete ao tema
dos transtornos alimentares.
Tanto nestes ultimos quanto
na hipocondria estamos diante
de patologias com um carater
transnosografico, e em ambos
observamos igualmente pertur-
bagdes da imagem corporal®. E
curioso lembrar ainda que al-
guns casos da anorexia por ve-
zes evoluem para um quadro
de hipocondria, como apontou
Jeammet®.
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Um desdobramento do
aspecto digestivo no trata-
mento da hipocondria na anti-
glidade era a recomendacgao
de evitar alimentos pesados
e indigestos, além de “trata-
mentos para a alma”, como a
reflexdo, a musica e a amiza-
de. Um critério para diferenciar
a hipocondria da melancolia,
apontado pelas autoras, € o
seguinte: sera hipocondria
quando “os sintomas digesti-
vos ocupam a boca da cena e
de melancolia quando os dis-
tarbios psiquicos, a dor moral
s&o predominantes” (p. 36).

Segue a histéria com a
separagao radical entre o cor-
po e o espirito. No século XXI,
com a hiperespecializagao da
medicina, havera uma valori-
zagao dos 6rgaos e das lesdes
que estimulam o hipocondriaco
a falar destes em vez de falar
do corpo. Exemplo preciso de
como a cultura atravessa nossa
relagdo com o corpo.

ApoOs este interessante
capitulo histérico, encontra-
mos o texto de Fine: um en-
saio de revisao dedicado mais
as “hipocondrias pesadas,
macigas e cronicas”. Do que
se trata a hipocondria, inter-
roga-se Fine. Podemos falar
em fendbmeno, ja que nela ha
uma articulagao entre Psique e
Soma? Parece tratar-se de um
drama com dois personagens,
ou do encontro entre uma sen-
sagao, uma dinamica indivi-
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dual e um discurso. “Quer se
trate de abordagens médicas,
psiquiatricas ou psicanaliticas,
nenhuma delas é consensual,
e a polissemia induzida deste
termo nao permite sua entra-
da em um quadro nosografico
especifico” (p. 59).

Fine repassa as hipote-
ses freudianas, salientando
o fato de Freud nunca ter se
dedicado mais detidamente
a hipocondria. Descreve um
primeiro tempo da teorizagéo
freudiana no qual a hipocon-
dria é aproximada a neurose
atual, em um segundo, no qual
é associada a parafrenia e a
parandia. Fine retoma também
os trabalhos de varios autores
contemporéneos de Freud,
como Tausk, com o complexo
do corpo materno, e Ferenczi,
com as patoneuroses. Em se-
guida, dedica-se aos autores
pés-freudianos que seguiram
a abordagem de Klein. Aqui
a énfase recai sobre os dois
esquemas da teorizagao da
pulsdo de morte: a projecéao
do sadismo sobre os objetos
externos seguida da introjegéo
desses objetos, que passam,
entdo, a atacantes internos, e
do modelo da pulséo de morte
surgido em 1948. A hipocon-
dria estaria ligada ao jogo das
posigdes esquizoparandides e
depressivas, que esta assenta-
do nainveja e narecusa da frus-
tracdo. A tradigéo kleiniana tem
enfatizado, ainda, que os sinto-
mas hipocondriacos aparecem
nas criangas precocemente. So-
bre este aspecto, lembro-me de
uma interessante observagéo
de Winnicott sobre as mani-

festagbes hipocondriacas nas
criangas: “provavelmente, con-
sigo uma visao especialmente
clara deste problema [hipocon-
dria] em um departamento am-
bulatorial infantil porque um tal
departamento é, na verdade,
uma clinica para tratamentos
da hipocondria em maes. Nao
ha uma linha diviséria nitida
entre a hipocondria franca
de uma mulher deprimida e a
preocupagao genuina de uma
mée por seu filho™. Temos
aqui um interessante campo
de pesquisa: aquele compre-
endido pelo entrelagcamento
dos sintomas no corpo do filho
com uma tendéncia hipocon-
driaca da mae, derivada de
sua propria depressao.

Temos, em seguida, o
trabalho de Pragier, um dos
autores centrais do livro. Nele,
encontramos a seguinte fala
de um paciente: “E ai que isso
acontece... sempre, sempre...
é apertado, incha, causa dor...
tudo explodiu no interior, o es-
tébmago, o coragao, ndo como,
quero dormir... sempre, sem-
pre...” encolhe-se sobre a ca-
deira e, mostrando a barriga,
modula sua melopéia: “E ai
que isso acontece... sempre,
sempre...” (p. 86-87). Eis um
belo retrato da fala hipocon-
driaca, da relagdo do sujeito
com sua angustia.

Pragier nos diz que com-
preender os hipocondriacos
nao é facil. Sao pacientes
que raramente chegam ao
analista, ja que buscam pre-
ferencialmente o médico, e a
gravidade dos sintomas vai da
angustia hipocondriaca a con-
vicgao e ao delirio. Nos raros
trabalhos publicados sobre o
tema, o analista vé-se frente
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a travessia de grandes dificul-
dades tedricas. Aqui podemos
evocar as imagens do filme
Viagem fantastica, no qual as
personagens, como viajantes
espaciais, adentram um uni-
verso estranho chamado corpo
humano, e enfrentam multiplas
e perigosas aventuras. Assim,
trabalhar com o tema da hi-
pocondria transporta-nos, tal
como no filme, a um universo
no qual ndo ha limites entre o
fora e o dentro: o objeto, tao
fundamental para o sujeito, é
negado, e a alucinagéo apare-
ce no negativo.

Pragier nos lembra que ja
esta claro que o hipocondriaco
identifica o 6rgdo doente com o
objeto mau, cuja perda recusa.
Desse modo, a questao que se
coloca agora é segundo qual
mecanismo esta transforma-
¢do opera. Ora, esta é uma
patologia que coloca, de saida,
a questao dos limites do eu.
Para o esclarecimento des-
ta questao, ele evoca André
Green: “confirmando a impor-
tancia do objeto como fungéao
enquadrante da estruturagéo
psiquica, o desinvestimento
das representacdes de coisas
e do inconsciente na hipocon-
dria produz uma regressao
narcisica despsiquizante.” (p.
83-4). A clinica da hipocon-
dria contribui com importantes
elementos para se pensar os
processos que regem as flutu-
acgoes dos limites entre o fora
e o dentro do sujeito.

Pragier destaca ainda a
necessidade de se trabalhar
com a hipocondria em suas
relagbes com outras patolo-
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gias, tais como a histeria, a
melancolia, a parandia e a
somatizagdo. E preciso com-
preender a especificidade do
investimento do corpo dolo-
rido, que assume o lugar do
objeto. O auto-erotismo ganha
um lugar central e diferente de
suas caracteristicas habituais
e de seu carater ativo, ja que
o investimento das zonas ero-
genas “parece se esfumacar
ao mesmo tempo que o obje-
to; a regresséo faz com que o
paciente volte ao periodo de
indistingéo eu-objeto.” (p. 84).
Trata-se de um auto-erotismo
muito arcaico, que investe
globalmente o corpo em suas
fungdes vitais mais autbnomas
que sao mais independentes
do objeto libidinal.

Ainda com este autor,
vemos que a hipocondria con-
siste na falha da continuidade
muda do corpo, que ndo é um
vazio, mas uma “percepgao
continua de impressodes reas-
seguradoras”, um fundo sobre
o qual “se efetua normalmente
o trabalho psiquico” (p. 85).
Esta falha perturba uma boa
identificagdo primaria. Exces-
so ou falta nos cuidados ma-
ternos e a ma qualidade da
para-excitagdo engendram a
mesma fragilidade, que trara
repercussdes no sentimen-
to do corpo. O objeto esta Ia
desde o inicio, e suas falhas
tornar-se-ao presentes em
toda patologia na qual apare-
cam alteragbes da percepgao
do corpo. “Arepresentacao da
auséncia de representacao
atingiria a percepgao continua
de impressoes tranquilizado-
ras que, como vimos, funda o
siléncio do corpo. Haveria alu-
cinacdo negativa da represen-
tagdo — muda — de um corpo
que funciona bem. E na falta
deixada por esta auséncia que
se desenvolve a hipersensibili-
dade aos movimentos internos
do corpo, e a interpretacao
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pejorativa destes (...) O obje-
to perdido n&o € introjetado no
eu, como na melancolia, mas
recusado pela alucinagdo ne-
gativa, enquanto o corpo vem
ocupar o lugar deixado vago.”
(p. 102)

A recusa da perda do
objeto afeta as capacidades
do eu, de modo que este fra-
cassa ao tornar psiquicas as
sensagdes somaticas. Por
outro lado, o sintoma hipo-
condriaco evita a desperso-
nalizagao ao estabelecer uma
representacao psiquica destas
excitagbes: a lesdo de um or-
gao ou uma doenga grave. “O
6rgéao hipocondriaco €, assim,
recrutado pelo eu na expres-
sdo deslocada do sofrimento
que limita a desorganizagao.”
(p. 86).

Em uma perspectiva eco-
noémica estrita, fica dificil dife-
renciar as diversas solugoes
somaticas: conversao, doenga
organica e hipocondria. A dis-
tingdo com relacao a histeria,
que hoje freqlientemente se
expressa pelo sintoma da dor,
pode ser dificil a principio;
nao € o carater proprio des-
te sintoma que possibilita o
diagnostico diferencial, mas a
angustia, a vigilancia intensa e
o funcionamento do eu. Na hi-
pocondria, “o 6rgao emite uma
mensagem de sofrimento sem
alcance simbdlico.” (p. 86).

Como sabemos, a hipo-
condria € a terceira neurose
atual proposta por Freud. O
trabalho de M. Aisenstein parte
desta premissa, e nos lembra
que existe um nucleo hipo-
condriaco em todas as orga-
nizagdes psicopatologicas. No
seu texto sobre o narcisismo,
Freud descreve a angustia hi-
pocondriaca como o protoétipo

da angustia narcisica. Assi-
mila, assim, a tensdo da ex-
citagdo do 6rgao doloroso ao
orgao sexual. “Ele supde a ex-
tensao desta “erogeneidade”
para o corpo inteiro que, pelo
viés da dor hipocondriaca,
adquire assim uma qualidade
erogena correlata a distribui-
¢ao das quantidades de libido
do eu.” (p. 104).

Aisenstein nos lembra
que a dor tem um papel pre-
dominante na construgéo da
representagao psiquica e que,
portanto, o masoquismo tem
um papel central no trabalho
de representagdo. “O maso-
quismo primario permite, com
efeito, um investimento do
desprazer relativo a doenga
e a alucinagao, investimento
suficiente para permitir a pas-
sagem do principio de prazer
ao de realidade. Ora, na hi-
pocondria, a angustia hipo-
condriaca pode ser pensada
como investimento insuficiente
do desprazer. Haveria, entao,
impedimento de investir o tem-
po de espera, advindo dai um
superinvestimento da dor em
uma dimensao a-histérica” (p.
104-5). A dor nao suscitaria
um recurso sadomasoquista
€ nem um pensamento magi-
co, e a hipocondria seria vista
como alerta de um perigo na
esfera narcisica. Um inves-
timento minimo é correlato,
pois, de um investimento pelo
objeto (essencialmente a mae)
do desprazer e da tensao dolo-
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rosa, no momento das primei-
ras experiéncias de satisfagao.
Como um investimento de tipo
hipocondriaco pela mae, que
a autora propde como “analo-
go ao aumento hipocondriaco
do sonho de que fala Freud,
em 1917, quando evoca as
capacidades diagnosticas do
sonho.” (p. 106)

O texto de Aisenstein faz
par com o de Gibeault, pois am-
bos enfocam o masoquismo
primario. Este autor comecga
por indagar se a hipocondria
nao seria um estado psiquico
temporario, que pode apare-
cer nas neuroses, nas psico-
ses, em certos momentos da
analise e em certos momentos
do desenvolvimento (como a
adolescéncia, a crise de meia-
idade e a senescéncia). Para
ele, a angustia hipocondriaca
é correlata as questdes que
se referem a bissexualida-
de psiquica. Nos dois sexos
tratar-se-ia de integrar a pas-
sividade, que Freud propde
como feminina. A hipocondria
seria uma defesa contra o
terror do que esta escondido:
o continente negro. Gibeault
contribui, assim, com alguns
elementos significativos para o
estudo das relagdes entre ma-
soquismo e feminilidade.

Tal como Aisenstein, Gi-
beault entende a hipocondria
como sinal de alarme de um
perigo na esfera narcisica;
ela indica um estado de alerta
relativo ao investimento narci-
sico do proéprio corpo. Gibeault
lembra Merleau-Ponty ao co-
locar que a auto-observacgéao
hipocondriaca do corpo en-
raiza-se numa “quase-refle-
xao” deste, que mantém uma
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distancia entre o corpo que
sente e o0 corpo sensivel. “Se
este trabalho da hipocondria
manifesta-se nas expressoes
patolégicas préoximas da psi-
cose, pode igualmente mostrar
a importancia de um supe-
rinvestimento necessario do
COrpo na psique para que seja
possivel o reconhecimento da
alteridade do objeto em seu
corpo sexuado “ (p. 127).

O artigo de Fédida ocu-
pa neste livro uma posicao
central. Comecgando por sua
linguagem, ja bem conheci-
da, que convida a entrar num
mundo fantastico como o do
filme evocado no inicio da
resenha. No entanto, o fan-
tastico aqui nos lembra mais
aquele do universo de Gabriel
Garcia Marquez. Fédida reto-
ma as colocagdes de Ferenczi
bem como alguns aspectos
de sua biografia, para situar
o fantastico de suas criagdes
tedricas. Assim Fédida apre-
senta as idéias de Ferenczi,
em Thalassa, a respeito de um
falso self definido como um si
intragemelar deformado. “E
em Principio de relaxamento e
neocatarse que Ferenczi com-
para ‘o psiquismo do neurético
a uma ma-formacéo, um tipo
de teratoma, poder-se-ia dizer.’
As ‘parcelas de gémeos’ par-
tenogenéticos alojadas pelo
tumor sé@o, com efeito, tecidos
de si.” (p. 130). Se o bisturi do
cirurgido indica que deva ser
extirpado, o bom senso indica
que isso pode ser uma ameaga
a pessoa inteira.
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Fédida frisa o grande
alcance metaférico das colo-
cacgOes de Ferenczi. Fala da
submissao deste a Freud, rela-
cionando figurativamente sua
transferéncia nao resolvida
com a doenga e a morte por
anemia. “Sera a identificagcao
com a poténcia superior, em
uma transferéncia que é pou-
pada da agressividade, o meio
de ‘apoio’ necessario para se
preservar da ‘decomposigdo’?”
(p. 132). Fédida entende que
ndo ha reflexdo psicanalitica
sobre o lugar da hipocondria
sem levar em conta o recolhi-
mento na carne do aporte de
Ferenczi. Um dos elementos
do pensamento de Ferenzci é
o das falhas na relagdo da mae
com o bebé no periodo das
trocas vitais, que se relaciona
com lacunas no auto-erotis-
mo. Nestes casos, observa-
mos uma obsessionalizagéo
depressiva das angustias
maternas, que leva ao investi-
mento estésico das “fungdes”
corporais pelo pensamento. “O
hipocondriaco é um tedrico do
6rgao psiquico de pensamento
a servico de uma justificagdo
da auto-conservagdo. Como
se fosse pressentida a ameaga
que representaria o psiquico
como forga de desorganizagédo
do corpo.” (p. 134).

A hipocondria, como a
neurose obsessiva, a anore-
xia e a toxicomania, séo pa-
tologias que testemunham a
sobreposicao do auto-erotismo
a auto-conservacgao. Vemos
aqui uma nova relagao entre
a hipocondria e os transtornos
alimentares, particularmen-
te a anorexia. Isto se verifica
na reconstrugédo das relagoes
da crianga com a mae cujo
corpo estda como um intruso,
presente demais. Maes com
depressividade obsessiva, por

exemplo, levam — freqliente-
mente o menino — a uma fonte
de erotizagao negativa do pro-
prio corpo, impedindo o auto-
erotismo. Na transferéncia, tal
fendmeno aparece como uma
exigéncia do paciente de que
o corpo do analista seja um
espelho receptivo de todos os
reflexos de sua queixa.

O hipocondriaco apre-
senta uma grave perturbagéao
na relagao especular com ou-
tro. Isto se reflete numa trans-
feréncia que demanda e se
dirige, freqentemente sob a
forma homossexual, ao corpo
do médico, pois é ele que é
o portador da esperanga de
receber a angustia de decom-
posicdo e de refletir a inte-
gridade do 6rgdo. Com duas
passagens clinicas ele ilustra
de modo muito claro o lugar do
corpo na transferéncia. Muito
rico por sua originalidade, este
€ um artigo indispensavel para
o estudo da hipocondria.

O artigo de Marie-Rose
Moro pode ser compreendi-
do como um trabalho de etno-
psicanalise. Trata-se de uma
concepgao que aproxima a
Psicanalise e a Antropologia,
centrada no atendimento de
pacientes de outras linguas
e culturas, para os quais o
sintoma recai na perda do
referencial cultural que ex-
pde o sujeito a um profundo
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desamparo. A partir de um
caso clinico, a autora ilustra
a técnica e a abordagem do
sintoma hipocondriaco nesse
contexto. Nao se trata de um
dispositivo especifico, mas de
um setting psicoterapico com-
plexo e mesticado que permi-
te o descentramento cultural
dos terapeutas e a considera-
¢ao da alteridade cultural dos
pacientes migrantes. A lingua
e os elementos da cultura do
sujeito passam de obstaculos
a elementos do quadro tera-
péutico e fonte de criacédo para
terapeutas e paciente. O traba-
Iho é realizado com um grupo
de terapeutas, baseado no
complementarismo de Deve-
reux e na técnica proposta por
Nathan. No caso clinico apre-
sentado, o paciente recompde
sua historia e seus vinculos e,
na volta a sua terra de origem,
pode evitar viver um novo trau-
matismo, fato comum nestas
situacoes.

Para encerrar nossa “via-
gem fantastica”, nos dirigimos
ao artigo de Maria Helena
Fernandes, que aborda a ca-
pacidade diagnéstica do sonho
e que trata do que chama de
“psicopatologia do corpo na
vida cotidiana”. A autora se
pergunta se “escutar” um su-
jeito é sé ouvir sem ver, e co-
menta que existem situagoes
clinicas nas quais perceber o
corpo do outro é fundamen-
tal. “O ‘escutar-ver’ é ainda
mais necessario quando nos
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deparamos com as palavras
que, muitas vezes, pouco ou
nada conseguem dizer além
de evocar imagens confusas
de um cendrio freqlientemente
violento.” (p. 176).

Em certos pacientes ha
uma espécie de “siléncio dos
orgaos”. Fernandes toma esta
expressdao com um sentido
diferente do que vimos ante-
riormente em Pragier. Ela se
refere ao siléncio como mu-
dez, como impossibilidade de
se expressar, “‘uma espécie de
sono do corpo, porém um sono
sem sonho” (p. 186). Neste
siléncio dos érgaos, aparece
uma auséncia de percepgao
do indicio somatico mérbido;
nessas situacdes a experién-
cia do corpo se assenta mais
no registro da necessidade,
anterior ao auto-erotismo, in-
dicando uma faléncia da ero-
geneidade e do registro do
prazer, da percepgao e da dor.
Assim, vé-se a grande impor-
tancia da erogeneidade para
a percepgao. Existem outros
casos, porém, como ressalta
Fernandes, em que a recusa
dos sinais dos processos mor-
bidos esta mais ligada a um
processo defensivo. Aqui se
trata do mecanismo de recusa
da realidade, fendbmeno que
tem relagéo com o fetichismo
e a psicose. A recusa, muito
estudada pelos analistas nas
patologias psiquicas, pouco
foi analisada no campo das
doengas somaticas, embora
se encontre subjacente a elas
mais freqlientemente.

Fernandes propde refle-
tirmos sobre a maneira como
os investimentos libidinais se
organizam no interior da si-
tuagdo analitica, na qual “o
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corpo de ambos é solicitado a
dar ouvidos aquilo que a pa-
lavra ndo tem condigbes de
expressar” (p. 190). A autora
lembra Fédida ao apontar que
o corpo do analista é o cena-
rio onde atuam os fantasmas
do paciente, de acordo com a
economia primitiva da troca
com o corpo dos pais. “O con-
tato com os pacientes somati-
cos rapidamente ensina que a
expressao verbal e metaférica
freqlentemente utiliza o corpo
como imagem, solicitando do
analista um olhar e uma es-
cuta capazes de figurar essa
imagem e descrevé-la em pa-
lavra.” (p. 190).

Encontramos neste livro,
portanto, um precioso material
de pesquisa sobre o corpo,
num resgate de importantes
elos historicos, seja da historia
da medicina, seja da historia
deste no campo da Psicanali-
se, no qual aparecem diferen-
tes rumos da teorizagao pos-
freudiana para esta questdo.
O livro exige do leitor um tra-
balho sobre os textos, alguns
dos quais nao dispensam uma
segunda leitura. O estudo da
hipocondria traz importantes
elementos de escuta para o
analista, diante das novas de-
mandas clinicas que incidem

tdo diretamente sobre o cor-
po. Seguindo as indicagdes de
Fernandes, faz-se necessario,
em certas situagdes, uma dis-
posicao para o “escutar-ver”:
um analista sensivel as sutis
vibragdes do corpo, e aberto
para uma amplificagao hipo-
condriaca de sua percepgao
do outro. Trata-se de desen-
volver a capacidade de ouvir
a angustia hipocondriaca que
se faz presente nas diferen-
tes apresentagdes clinicas de
nossos pacientes, e particu-
larmente nos momentos em
que a dor aciona esta angustia
para a preservagao do eu.
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