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Entre a alteridade e a
auséncia:
o corpo em Freud e sua fungdo na escuta do
analista

Maria Helena Fernandes

Se tomarmos o principio da alteridade como constitutivo do corpo, podemos
demonstrar que a teoria freudiana permite abordar tanto um corpo da representagdo

como um corpo do transbordamento. o impossivel de ser representado.

A meméria de Pierre Fédida, exemplo
de rigor e liberdade de pensamento.

m entrevista concedida a revista Percurso,
Jurandir Freire Costa chama a aten¢ao para
uma mudanca no perfil clinico dos
analisandos, salientando o aumento de ca-
sos de depressio, toxicomanias e do que ele denomi-
nou “distirbios da imagem do corpo”. De fato, tem-se
constatado que nas novas formas de apresentagdo do
sofrimento humano, o corpo vem tomando a frente da
cena, constituindo-se como fonte de sofrimento, de frus-
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tracio, de insatisfacio e de impedimento a poténcia
falico-narcisica. De veiculo ou meio da satisfagcdo
pulsional, o corpo passa a ser, cada vez mais, veiculo
ou meio de expressdo da dor e do sofrimento.

Essas constatacdes da clinica da atualidade reme-
tem imediatamente a uma questdo: se o corpo biolégico
enquanto tal nio pode ser objeto da psicandlise, existi-
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ria entdo um corpo abordavel pelo
instrumental tedrico-clinico psicana-
litico?

E a partir dessa questio que
este trabalho se organiza, visando,
de maneira indissocidvel, um duplo
objetivo. Primeiro, esbocar, no in-
terior do movimento de constru¢io
do pensamento freudiano, uma geo-
grafia tedrica da noc¢io de corpo em
Freud. E, segundo, problemati-zar,
a partir dessa geografia, as princi-

pensarmos, do ponto de vista meta-
psicolégico, a natureza da eficicia
da escuta analitica sobre o registro
corporal. Pretendo demonstrar que,
longe de estar excluido da psicani-
lise, o corpo encontra-se, ao con-
trario, no centro da construc¢io ted-
rica freudiana.

Em sua exploracio do campo
semantico em torno do corpo na
obra de Freud, P.-L. Assoun aponta
a variedade de termos com que o

A teoria freudiana, tendo se desenvolvido

a partir da histeria e do sonho em uma

complexidade crescente que vai da pulsio ao

ego corporal, possui uma abordagem prépria do

corpo, na qual a alteridade é

um elemento-chave.

pais implicacdes metodoldgicas e
clinicas na escuta analitica, assim co-
mo seus desdobramentos no trans-
correr do processo terapéutico?.
_Partirei da hipotese de que a
teoria freudiana, tendo se desenvol-
vido a partir da histeria e do sonho
em uma complexidade crescente
que vai da pulsido ao ego corporal,
possui uma abordagem prépria do
corpo, na qual a alteridade é um
elemento-chave. Esse posiciona-
mento estratégico, por assim dizer,
da alteridade na teoria freudiana do
corpo representa a possibilidade de

autor se exprime em relacio a esse
assunto. Ele escreve: “Por um lado,
Freud emprega diversos termos,
seguindo para tanto o uso semanti-
co: assim, corpo remete, em alem3io,
a uma distin¢ao que o uso francés
do termo encobre. O Corpo €, com
efeito, Korper, o corpo real, objeto
material e visivel que ocupa um es-
paco e pode ser designado por uma
certa coesao anatdmica. Mas é tam-
bém Leib, ou seja, o corpo tomado
em seu enraizamento, em sua pro-
pria substincia viva, o que ndo pode
passar sem uma conota¢io metafi-
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sica: ndo € apenas um corpo, mas o
Corpo, principio de vida e de indivi-
duacdo. Por fim, o corpo nos reme-
te ao registro do somadtico (soma-
tisches), adjetivo que, justamente,
nos permite evitar os efeitos dos
dois outros substantivos ao descre-
ver processos determinados que se
organizam segundo uma racionali-
dade ela propria determindvel. Tal
€ o leque revelador de registros, que
vai dos processos somiticos 2
corporalidade, passando pela refe-
réncia ao corpo”™. Como se verd, a
diversidade semantica aqui descrita
possui importantes ressonancias
com as problemdticas clinicas e os
desenvolvimentos tedricos do dis-
curso freudiano sobre o corpo.

Do corpo excluido ao
corpo doente

Vejamos alguns elementos do
percurso pos-freudiano do corpo na
histéria do movimento psicanaliti-
co. Isso permitird compreender que
este percurso € indissocidvel da pro-
blemitica propriamente epistemo-
légica do corpo na psicanilise.

O fato de a psicanalise fazer da
linguagem o seu material privile-
giado de trabalho funcionou para
alguns de seus criticos como um ar-
gumento eficaz para insistirem na
idéia de que ela negligencia o cor-
po, privilegiando exclusivamente o
reinado do discurso. No interior
mesmo do movimento psicanaliti-
co, a tendéncia foi a de insistir em
circunscrever a experiéncia analiti-
ca a uma leitura das representacdes
e dos significantes dos processos
psiquicos, excluindo do campo psi-
canalitico tudo aquilo que nio é
passivel de ser representado no Am-
bito da palavra. A esse respeito, Joel
Birman salienta que o primado da
linguagem e do pensamento, ao res-
tringir a experiéncia analitica ao
mundo da representagio, favoreceu
o que ele considera uma espécie de




"recalcamento" da problemitica do
corpo na psicanalise®.

Nesse duplo movimento, as
evidéncias das implicacdes da sub-
jetividade no corpo viram-se ora re-
legadas a um certo esquecimento,
ora identificadas exclusivamente
com o discurso psicossomatico, cuja
énfase recai sobre o corpo doente.

Cabe, nesse sentido, lembrar
que o interesse dos psicanalistas
pela influéncia dos fatores subjeti-
vos nos processos de adoecimento
do corpo sempre esteve presente,
desde os primérdios do movimen-
to psicanalitico, como se pode veri-
ficar, por exemplo, pela importan-
cia dos trabalhos de Felix Deutsch,
Groddeck, Reich e Ferenczi. A par-
tir da década de 40, esse interesse
progressivamente se intensifica e,
além da conhecida importancia dos
trabalhos de Balint, desenvolvem-
se, no seio do movimento psicana-
litico, duas escolas de psicosso-
matica: a Escola de Chicago e, pos-
teriormente, a Escola de Paris.

Os trabalhos dessas escolas,
colocando a psicanilise e a medici-
na face a face, acabaram por esti-
mular grande nimero de pesquisas
psicanaliticas que tentam abordar
diretamente o adoecimento somdti-
co. Desde entio, a aplicagio da psi-
candlise no meio médico tem sido
consideravel. Nao hi ddvida de que
essa apropriagio contribuiu para
uma maior divulgacio do saber psi-
canalitico, permitindo uma expan-
sio de seu campo de atuag¢do, que
passa a incluir as institui¢coes de sau-
de, aquelas que se ocupam com O
cuidado do corpo doente.

Deve-se salientar ainda, sobre-
tudo com os trabalhos da Escola de
Paris, que a inclusio de novos con-
ceitos ao arsenal do saber psicana-
litico permitiu uma fertilizacdo da
escuta clinica para além das somati-
zacoes, abrindo, assim, todo um
campo para as aproximagoes e di-
ferencas entre esses quadros clini-
cos e as neuroses cldssicas, as toxi-
comanias, os transtornos alimenta-
res, as perversdes etc. Ha que se

reconhecer, entao, que, ao ver-se as
voltas com o adoecer do corpo, a
psicandlise sofre uma ampliacdo de
seu campo clinico que resulta ne-
cessariamente em uma amplia¢io de
seu campo teodrico.

No entanto, nio se deve igno-

quais ele vem se apresentando na
situacdo analitica.

A problemidtica do corpo repre-
senta um ponto fundamental nas
disting®es epistemoldgicas que de-
vem ser sistematicamente enfatiza-
das de forma a garantir ndo apenas

Nﬁo ha didvida de que a apropriacdo da

psicandlise pelo meio médico contribuiu

para uma maior divulgacdo do

saber psicanalitico, permitindo expandir

o seu campo de atuacdo.

rar que essa ampliacio pode con-
tribuir também para uma espécie de
medicalizacio da psicanalise, cada
vez que o discurso psicanalitico, ao
confundir-se com o discurso médi-
co, perde de vista a especificidade
de sua metodologia.

Se essa ampliacdo permitiu a
inclusao do corpo no alvo de in-
teresse dos psicanalistas, esse in-
teresse parece dirigir-se, em um pri-
meiro momento, prioritariamente
ao corpo doente. Ora, na atualida-
de a presenca do corpo na clinica
psicanalitica vai muito além da-
quelas situagdes em que uma quei-
xa somdtica é formulada. O mal-es-
tar na contemporaneidade testemu-
nha que o corpo se faz presente
também, insistentemente, pelo ne-
gativo, o que nos convida a explo-
rar a diversidade de formas pelas
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a fertilidade das relacdes entre psi-
canalise e medicina, mas também a
especificidade da metodologia psi-
canalitica. Veremos a seguir que no
interior do pensamento freudiano
duas logicas diferentes, a da repre-
sentaciio e a do transbordamento,
coexistem e constituem dois pilares
fundamentais para se refletir sobre
o lugar do corpo em Freud.

O corpo da representagio € 0O
corpo do transbordamento

Partindo da descoberta de que
a fala afeta o corpo, Freud, ouvindo
suas histéricas, salienta, na verda-
de, a idéia de um conflito inconsci-
ente que remete a um desejo de
ordem sexual. Se o corpo da histé-
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rica se afasta do corpo da anatomia,
ele se aproxima, no entanto, de um
corpo representado a partir de uma
linguagem popular e nio cientifica.
Essa diferenca, entre o corpo cien-
tifico e o corpo popular, evidencia-
da de forma exemplar pelo fend-
meno da conversdo histérica, inau-
gura a distin¢do entre o corpo bio-
légico e o corpo psicanalitico.

Enquanto o corpo bioldgico
obedece as leis da distribuicdo
anatomica dos 6rgios e dos siste-
mas funcionais, constituindo um
todo em funcionamento, isto €, um
organismo, o corpo psicanalitico
obedece as leis do desejo inconsci-
ente, constituindo um todo em fun-
cionamento coerente com a histé-
ria do sujeito.

A dimensio inconsciente do

interpretacdo. A abordagem freudia-
na aparece ai como uma contribui-
c¢do consideravel se levarmos em
conta o fato de que, nessa época,
o inconsciente estava assimilado
“ao rumor obscuro das funcdes or-
ganicas™. Baseando-se também no
fendmeno do sonho, foi Freud quem
concebeu o inconsciente como
situado no interior de um aparelho
psiquico e detentor de uma lingua-
gem propria.

Sendo assim, dizer que Freud
funda a distin¢do entre o corpo bio-
légico e o corpo psicanalitico equi-
vale a dizer, conforme salienta Joel
Birman®, que a psicanilise realiza
uma passagem da logica da anato-
mia para a légica da representacio.
O corpo da psicanilise é entdo um
corpo atravessado pela linguagem.

Com a histeria, Freud faz do corpo o lugar de uma

simbolizacdo, problematiza a relacio

entre as psiconeuroses € as neuroses atuais,

e abre com isso o caminho para

pensar um corpo do transbordamento.

sujeito, submetida ao campo dina-
mico de for¢as opostas, é reafirma-
da na teoria dos sonhos. Enfatizando
a importancia das excitacdes psiqui-
cas para a formacido dos sonhos,
Freud insiste na técnica da associa-
cdo livre como o meio de acesso a

No entanto, isso nao esgota a
problemdtica do corpo em Freud.
Colocando em evidéncia as proble-
maticas sexuais, ele enfatiza, desde
o inicio, a distincio entre as psico-
neuroses € as neuroses atuais. As
primeiras remetem a problematica
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da sexualidade infantil, e as segun-
das, a2 problemaitica da sexualidade
atual. As neuroses atuais evidenci-
am um transbordamento da sexua-
lidade no corpo, gerando sintomas
corporais que, a principio, ndo se
confundem com os sintomas corpo-
rais da histeria’.

Se com a histeria Freud faz do
corpo o lugar de uma simbolizacio,
problematizando a relacio entre as
psiconeuroses e as neuroses atuais,
abre com isso o caminho para pen-
sarmos um corpo do transborda-
menito. Admitindo a possibilidade de
que nem sempre o corpo bioldgico
esta vinculado a um sistema signi-
ficante, abre-se igualmente a possi-
bilidade de pensarmos o sintoma
corporal como uma descarga, como
um excesso, que, atravessando o
aparelho psiquico, ndo se organiza
necessariamente a partir da logica
da representacao®. Explorar as rela-
¢Oes entre o corpo e o inconsciente
implica, entdo, nio restringir nos-
sas reflexdes ao registro da repre-
sentagdo, ampliando nossas possi-
bilidades de reflexdo para além da
légica do recalcamento?.

Segundo a minha hipétese, o
lugar do corpo na teoria freudia-
na reflete e preserva os tracos des-
sa dupla incidéncia observada tan-
to na teoria quanto na clinica psi-
canalitica.

O corpo: lugar de inscri¢io do
psiquico e do somitico

Minha hipdtese supde que, se
O COorpo que a construcdo tedrica
de Freud anuncia nio se confunde
com o organismo biolégico, objeto
de estudo e intervencio da medici-
na, ele se apresenta, a0 mesmo tem-
po, como o palco onde se desenro-

la o complexo jogo das relacoes

entre o psiquico e o somitico, e
como personagem integrante da tra-
ma dessas relacdes. Como se veri a
seguir, essa dupla inscricio se evi-




denciaria no conceito de pulsio, o
conceito-limite entre o psiquico € o
somdtico, ao colocar o corpo ao
mesmo tempo como fonte da pulsio
e como finalidade, lugar ou meio
da satisfacao pulsional. Assim, a teo-
ria freudiana permitiria colocar em
evidéncia que o somatico, isto €, o
conjunto das fungdes organicas em
movimento, habita um corpo que é
também o lugar da realizacdo de um
desejo inconsciente.

Essa hipotese permite enfatizar
que ao mesmo tempo que Freud
recusa ao corpo bioldgico a impor-
tincia que este tinha na época, en-
quanto fonte causal do distirbio
psiquico, revestindo inicialmente
esse corpo de uma operagao de lin-
guagem, ele o reencontra ao afir-
mar o seu papel capital enquanto
lugar da manifestacdo do psiquico
e do somitico.

Ora, se o corpo aparece en-
quanto /ugar, palco onde se ence-
nam as relacdes entre o psiquico e
o somdtico, isso equivale a dizer que
Freud produz aqui uma importante
ruptura na concep¢io do corpo ao
distingui-lo do somadtico, isto €, o
corpo em Freud nio se confunde
com o organismo biolégico. Se o
adjetivo somditico se refere, como
salienta Assoun, “a processos deter-
minados que se organizam segun-
do uma racionalidade ela propria
determinavel”, o corpo em Freud
nio se rege segundo uma racionali-
dade Unica e determinada, a racio-
nalidade somatica. Ele se rege se-
gundo uma dupla racionalidade, a
do somitico e a do psiquico. Em
Freud a racionalidade que rege o
psiquico se fundamenta no encon-
tro do ser humano com a trama das
relagdes parentais, que constroi o
psiquico na primazia da erogenei-
dade. Sendo assim, pode-se dizer
que a grande inovacao freudiana foi,
precisamente, considerar essa dupla
racionalidade como estando articu-
lada pelo desejo inconsciente.

Em 1905, enfatizando a sexua-
lidade infantil como perversa e
polimorfa, Freud salienta a dimen-

sdo erégena de algumas zonas do
corpo, permitindo assim a emergén-
cia de um corpo auto-erdtico, cor-
po fragmentado que, com a intro-
ducio do conceito de narcisismo em
1914 e a extensdo dessa erogenei-
dade a todo o corpo, passa a ser

“O ego € antes de tudo um
ego corporal”

Essa frase, tio célebre quanto
enigmitica, é um dos enunciados
mais importantes sobre a fungdo
do corpo em Freud, e aparece no

Em Freud, a racionalidade que rege

o psiquico se fundamenta no

encontro do ser humano com a trama das

relagdes parentais, que

constroi esse mesmo psiquico sob a

primazia da erogeneidade.

pensado como corpo narcisico.
Pode-se dizer que, transpondo o
corpo bioldégico em um corpo ero-
geno, Freud inicia um verdadeiro
movimento de transformacio na
concepgio do corpo. Essa época de
sua teorizacdo marca apenas O CO-
meco de um percurso que funda a
nocio de um corpo psicanalitico,
COMO Veremos a seguir.

Ora, a passagem de um corpo
auto-erdtico, fragmentado, para um
corpo unificado pelo narcisismo
prepara o terreno para dois movi-
mentos tedricos importantes: a reto-
mada do conceito de pulsio em
1915, que mais tarde resultard no
segundo dualismo pulsional e a cria-
cio da segunda tépica, que traz
consigo a emergéncia do ego cor-
poral. Vejamos como isso se da.
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texto de 1923, O ego e 0id", em que
ele procura introduzir o conceito de
id, assim como refletir a respeito das
relacdes deste com o ego. Poderia
parecer evidente que fosse ao id, o
polo pulsional do aparelho psiqui-
co, que o corpo devesse ser identi-
ficado. Mas, ao contrario, € ao €go,
o polo do aparelho psiquico volta-
do para a realidade e para a per-
cepgao, que O Corpo se Ve associa-
do. Com efeito, Freud identificard o
€go ao sistema percepgao-conscieén-
cia desenvolvido no capitulo VII de
A interpretacdo dos sonbos, em que
ele descreve a organizac¢io do apa-
relho psiquico colocando a consci-
éncia em sua supetficie como sen-
do a fun¢io mais préxima do mun-
do exterior, e permitindo assim a
percepcdo e a adaptagdo 2a realida-
de.




TEdies

Nesse texto de 1923, Freud
retorna ao seu modelo anterior,
“revisitando-o0” a luz de sua segun-
da topica. Ele escreve: “A aparicio
do ego e sua separaciao do id cons-
titui outro fator em que a influéncia
do sistema Pc-Cs parece ter agido
mais uma vez. O préprio corpo, e
sobretudo a sua superficie, é um
lugar de onde podem partir ao mes-
mo tempo percepgoes internas e ex-
ternas’. Ora, se a percepciao sO
tem de inicio, para o ego, um papel
anidlogo ao que, no id, cabe a pul-
sdo, em seguida serd o proprio cor-
po que se tornard a “fonte” de to-
das as percepgdes, internas ou ex-
ternas. Nesse sentido, o préprio
corpo, constituindo-se entre o inte-

percepcio e a realidade: Freud co-
loca o ego na periferia de sua topi-
ca psiquica, mas o fato de ele o
enxergar como sendo a projecdo de
uma superficie nos leva a pergun-
tar que superficie € essa. A do cor-
po, certamente, pois a possibilida-
de de uma projecdo s6 aponta aqui
para a distincia entre o corpo bio-
légico e o corpo psicanalitico, ha-
bitado pela pulsio e pela linguagem.

Ora, essa distancia é o proprio
motivo pelo qual o corpo psicanali-
tico encontra seu lugar nao apenas
em uma anatomia e em uma fi-
siologia objetivas, mas também em
uma anatomia propria, singular. Tal
anatomia se constréi a partir do
cendrio fantasmatico de cada um.

&ntir dor informaria o ego sobre a

existéncia de um corpo constituido

de orgdos, tornando possivel a representacio

interna do préprio corpo.

rior e o exterior, permite também
uma distincao entre um e outro, ou
seja, entre dentro e fora.

“O ego € antes de tudo um ego
corporal; ele nao é apenas um ser
de supertficie, mas €&, ele préprio, a
projecio de uma superficie”'?. Se ele
é um ser de superficie, é porque
estd encarregado da relacdo com a

Esta claro que encontramos nas ma-
nifestacdes objetivas do corpo bio-
l6gico as ressonidncias desse outro
corpo, portador de multiplos sen-
tidos e significacdes em funcio
desse cendrio fantasmatico. E é isso
que faz do corpo biolégico um
corpo-linguagem, aberto 2 aborda-
gem psicanalitica.
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Quando Freud diz que o ego ¢
corporal, escreve P.-L. Assoun, “pre-
cisamos entender mais ou menos o
seguinte: o ego e o corpo sdo
estruturados segundo a logica
homologa das superficies. Isso sig-
nifica dizer ndo que o Ego é anilo-
go ao Corpo, mas que a emergén-
cia da subjetividade se faz segundo
essa légica corporea da projecio. O
corpo €, portanto, o proprio, a pri-
meira pessoa”?. Ora, essa observa-
cdo nos convida a estender essa re-
flexao a maneira como esse corpo
se torna um corpo préprio, possibi-
litando o acesso a primeira pessoa.

Continuando a analisar a argu-
mentacdo de Freud, nota-se que
ele assinala que “a maneira pela
qual adquirimos um novo conhe-
cimento de nossos 6rgios por oca-
sido de doencas dolorosas talvez
seja um prototipo da maneira pela
qual, de forma geral, chegamos 2
representacao de nosso proprio cor-
po”'. Sentir dor informaria o ego
sobre a existéncia de um corpo
constituido de 6rgaos, tornando-lhe
possivel a representacdo interna do
proprio corpo.

Quando volta a essa questio
em 1926, no texto “Inibicdo, sinto-
ma e angustia”, Freud enfatiza a
idéia de que, na dor corporal, inter-
vém um investimento narcisico ele-
vado na representacio do local do
corpo dolorido, produzindo um efei-
to de esvaziamento do ego: “O fato
notavel de que, no caso de um des-
vio psiquico devido a um interesse
de outra espécie, as dores corpo-
rais mais intensas nao se produzam
— e ndo temos o direito de dizer
aqui: elas permanecem inconscien-
tes — encontra também sua explica-
¢d0 na concentracido do investimen-
to sobre a representacio psiquica
do local do corpo dolorido. Ora, é
nesse ponto que parece residir a
analogia que permitiu a transferén-
cia da sensagido de dor para o do-
minio ani-mico”®. Observa-se assim
que a transferéncia da dor do cor-
po para o dominio animico, como
diz Freud, depende da direcio do




investimento libidinal. Qual a razio
desse sutil deslocamento tedrico na
metapsi-cologia da dor?

Nesse mesmo texto, Freud su-
gere que a auséncia da mie provo-
ca dor no bebg, e ndo angustia, pois
este ultimo ainda nio consegue di-
ferenciar uma auséncia temporal de
uma perda duradoura. E nesse mo-
mento que ele coloca o outro, ou
antes, sua auséncia, na origem da
dor, auséncia que ele qualifica de
situagao traumadtica: “O investimen-
to intenso de desejo do objeto (per-
dido), do qual se experimenta a
auséncia, investimento que cresce
incessantemente devido ao seu ca-
rater insaciavel, cria as mesmas con-
dicdes econdmicas que o investi-
mento da dor em um local do cor-
po que tenha sido ferido, e torna
possivel fazermos uma abstra¢ao do
condicionamento periférico da dor
do corpo! A passagem da dor do
corpo 2 dor da alma corresponde a
mudanca do investimento narcisico
para o investimento de objeto. A
representacio 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 ou-
tro que estd na origem da aborda-
gem freudiana da dor psiquica.

Assim, por meio de uma ope-
racao analégica, Freud inscreve o
outro em toda a dor, seja ela soma-
tica ou psiquica. Essa inscri¢do cons-
titui uma contribuicio essencialmen-
te psicanalitica a abordagem, nao
somente do corpo, mas especifica-
mente da dor, cujo cariter enigma-
tico jamais deixou de ser apontado
pela clinica médica. O que também
permite compreender claramente
que, afetado pela auséncia, o corpo
doi. Fato que tio bem descrevem
alguns pacientes quando, diante de
um sofrimento muito intenso, insis-
tem em distinguir o sofrimento da
dor e frequientemente a localizam
no proprio corpo: “Isso déi muito,
hi certos sofrimentos 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 mun-
do, o bebé, devido a sua prema-
turidade, tem necessidade do ou-
tro. A mde, ou seu substituto, pela
mediacio que promove, fornece

biologico, ao lado do fator filoge-
nético e do fator puramente psico-
logico. A esse respeito, Freud escre-
ve: “O fator biologico € o estado de
vulnerabilidade e de dependéncia
prolongado por um longo tempo,
no caso da crianca humana. A exis-
téncia intra-uterina do homem apa-
rece, diante da maioria dos animais,
relativamente abreviada; a crianga

Freud coloca o estado de vulnerabilidade,

que caracteriza do bebé humano,

como pertencendo

aos fatores que participam da

criacio de uma neurose.

ao bebé modos de leitura do mun-
do 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 primei-
ro momento de vida, em uma de-
pendéncia absoluta desse outro
maternal: aquele que garante a
satisfacio de suas necessidades,
e sem o qual ele seria impotente
para fazer cessar a tensdo interna
que sente.

Freud coloca esse estado de
vulnerabilidade, que caracteriza o
bebé humano, como pertencendo
aos fatores que participam da cria-
¢io de uma neurose. Contrariamen-
te a0 que se poderia pensar, esse
estado serd considerado um fator
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humana é trazida ao mundo mais
inacabada que a maioria dos outros
animais. A influéncia do mundo
exterior real é reforcada, a diferen-
ciacio entre o ego e o id é precoce-
mente favorecida, os perigos do
mundo exterior sdo realcados em
sua significatividade, e o valor do
objeto, o Unico capaz de proteger
contra os perigos e substituir a vida
intra-uterina perdida, aumenta enor-
memente. Esse fator biolégico ins-
taura, portanto, as primeiras situa-
coes de perigo e cria a necessidade
de ser amado, que nio mais aban-
donara o ser humano™.

Deve-se notar que Freud apon-
ta aqui dois momentos consecuti-
vos nessa relacdo primordial do
bebé humano com o outro mater-
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nal. No inicio, a auséncia da mae
ndo representa a auséncia de um
objeto, visto que ela ainda ndo é
um objeto para ele. Nio se trata
tampouco da falta de um objeto de
amor, visto que o amor ainda nio
existe. Existe apenas a necessidade
e, nesse sentido, a auséncia da mie
coloca o bebé em uma situacao de
perigo, na qual o que ele experi-
menta serd qualificado por Freud
como dor.

Freud vai mais longe e nao he-
sita em qualificar a auséncia da mie
como uma situacdo traumdtica.
Para o bebé, é a sobrevivéncia que
estd em jogo, e serd apenas mais
tarde que surgird a necessidade do
amor. E para sobreviver, conclui
Freud, o bebé tem necessidade do

dependemos nio retirem sua terna
solicitude™. Essas quantidades de
excitacdo 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 ou-
tro maternal exerce aqui uma fun-
cido de para-excitacdo. Nesse senti-
do, seja em relacio ao ego corporal
como projecdo de uma superficie
ou em relacdo a forca pulsional, o
outro estaria sempre na origem da
constituicao do sujeito psiquico.
Com efeito, J. Birman, ao cha-
mar nossa atencdo para o fato de
que Freud, em seu texto de 1915
sobre as pulsdes, havia enunciado
a diferenca entre a forca pulsional
e os destinos das pulsdes, conce-

Para que possa escutar o corpo do

bebé e interpretar os sinais

de um organismo que nio pertence mais

40 seu, a mde precisa

dar provas de uma capacidade

de investir

libidinalmente o corpo dele.

outro maternal: “O ser da primeira
infincia nio estd de fato equipado
para dominar psiquicamente as
grandes quantidades de excitacio
que chegam do exterior ou do inte-
rior. Em uma certa época da vida, o
interesse mais importante é, efeti-
vamente, que as pessoas das quais

dendo a forca pulsional uma auto-
nomia em relaclo as representacoes
psiquicas, mostra que devemos, sem
ddvida, enxergar af as premissas da
pulsao de morte tal como sera for-
mulada na década de 20, a saber,
enquanto pulsio sem representaciao:
“Assim, o movimento inicial da for-
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ca pulsional estaria orientado para
a descarga. Seria um movimento vol-
tado para a expulsdo da excitacio e
da forca pulsional do organismo. En-
tretanto, 2 medida que o Outro pode
acolber o movimento originario vol-
tado para a descarga, quer dizer,
nomed-lo e oferecer-lbe um campo
possivel de objetalidade, a forca
pulsional pode estabelecer uma /i-
gagdo que a faz, entlo, retornar para
o organismo”®. Vejamos isso de ma-
neira mais detalhada, de modo a
conceber melhor, do ponto de vista
metapsicolégico, qual a natureza
desse acolbimento.

Do “corpo de sensacdes” ao
“corpo falado”

No inicio da vida do bebé, sio
as sensagdes corporais que ocupam
o primeiro plano. Aquelas sensacdes
que causam desprazer vao consti-
tuir uma demanda e, quando o bebé
chora, estd, a sua maneira, exprimin-
do uma queixa. A mie responde a
esse apelo apaziguando as sensa-
¢Oes corporais desagraddveis. Para
que ela possa escutar o corpo do
bebé e interpretar os sinais de um
Corpo que ndo pertence mais ao seu,
ela precisa dar provas de uma ca-
pacidade de investir libidinalmente
esse corpo. O trabalho de escuta e
interpreta¢do s6 € possivel quando
existe um investimento da mie no
corpo da crianca. Ora, esse investi-
mento supde que ela é capaz de
experimentar um prazer ao ter con-
tato com o corpo da crianca e ao
nomear para ela as partes, as fun-
¢oes e as sensacoes desse corpo.
Esse investimento supde que a mae
€ capaz de transformar esse "corpo
de sensagcoes" em um "corpo fala-
do".

A esse propoOsito, Piera Aulag-
nier fornece alguns elementos pre-
ciosos. Ela salienta, primeiramente,
a relagdo da mie com o seu pro-




prio corpo como "lugar do prazer"
e, em seguida, chama a atencio para
o prazer que a mae pode experi-
mentar no contato com o corpo do
bebé, o prazer de nomei-lo e de
dar assim ao bebé um conhecimen-
to da existéncia desse corpo. Esses
dois niveis de prazer funcionariam,
segundo Piera Aulagnier, como as
condi¢des iniciais que permitiriam
a crianca, mais tarde, conceber o seu
corpo como um espaco unificado.
Ela salienta, ainda, a importancia,
nesse trabalho de nominacio do
corpo, da palavra da mie no reco-
nhecimento do prazer que a crian-
ca experimenta no seu proprio cor-
PO, pois sdo esses prazeres parciais
do comeco que preparam O acesso
ao gozo sexual, se esse corpo pode
tornar-se um espaco unificado. Piera
Aulagnier insiste ainda que é tam-
bém o prazer que a mie experimen-
ta na sua relacio com o pai que ga-
rante 2 crianca, mais tarde, além dos
prazeres parciais da sexualidade in-
fantil, o acesso a sua propria procu-
ra de prazer objetal. Antes mesmo
que a crianca adquira a nocido de
um corpo unificado, sdo esses di-
versos elementos que permitiriam,
ainda na experiéncia de dispersao
do corpo, a constituicio do auto-
erotismo e abririam, em seguida, a
passagem em dire¢ao ao narcisismo,
com a constituicio de um corpo uni-
ficado, e assim em direco ao amor
objetal®’.

Enfatizando que no comeco da
vida € a mie que escuta e interpre-
ta os sinais do corpo do bebg, e que
esse trabalho de escuta e interpre-
tacio sO é possivel se existe da par-
te dela um investimento libidinal
nesse corpo, saliento, de acordo
com Freud, que o papel da mae ndo
é simplesmente o de assegurar a
conservacio da vida, mas, simulta-
neamente, o de permitir 0 acesso
ao prazer através da promogdo da
sexualidade. A constituicio do auto-
erotismo supde originalmente a exis-
téncia de um objeto maternal que
assegurou a satisfacio das primei-
ras necessidades; o auto-erotismo
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vem apenas em resposta a perda
desse objeto. O acesso ao COrpo
sexuado, promessa de prazer, su-
poe, entio, a existéncia de um pri-
meiro tempo no qual as necessida-
des basicas foram satisfeitas.

¢do entra em sintonia com P.-L.
Assoun quando este afirma: “Ter um
corpo, ser-em-um corpo € ser ‘of-
denado’ a um regime libidinal que,
a partir da dependéncia originaria e
da articulacio da mnecessidade com

A constituicio do auto-erotismo

supoe originalmente a

existéncia de um

objeto maternal que assegurou a

satisfacio das

primeiras necessidades.

Na falta de um investimento ne-
cessario, a experiéncia do corpo fi-
caria ligada 2 necessidade, privada
da descoberta desse corpo de pra-
zer — em um primeiro momento ob-
jeto do investimento libidinal da mae
e, em um segundo momento, obje-
to do investimento libidinal do proé-
prio sujeito®.

Entdo, pode-se afirmar que o
outro é o podlo investidor que vai
transformar o corpo biolégico em
um corpo erégeno. Esse outro seria
a condicdo para que O COrpo se
torne um corpo proprio, habitado
pela linguagem. Isso equivale a di-
zer que é o investimento libidinal
no corpo da crianga, realizado por
esse outro maternal, que, ao torna-
lo erégeno, lhe permite o acesso
a simbolizacido. Seria, portanto, a
erogeneidade aquilo que aponta ao
corpo sua qua-lidade de corpo pro-
prio. A esse respeito, esta investiga-
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a demanda, constitui o sujeito en-
carnado em relacio de necessidade
com o outro”®.

Esses diferentes registros do
corpo, que designam ao mesmo
tempo uma superficie e uma pro-
fundidade, 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 Kdrper'*.
Pode-se imaginar que na clinica ana-
litica o corpo se anuncia muitas ve-
zes pelo sintoma. Assim, continua
P.-L. Assoun, “se a histérica se se-
duz com seu préprio 6rgdo, € por-
que esse corpo foi seduzido: € na
experiéncia origindria da sedug¢do
(Verfiibrung) que se produz essa
entrada na neurose. Dizer que o sin-
toma toma corpo €, portanto, dizer
que o sujeito endereca a si mesmo
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a mensagem que lhe veio do Ou-
tro. O corpo €, portanto, o instru-
mento vivo por meio do qual a men-
sagem do Outro se encontra literal-
mente incorporada’. O movimen-
to de transposi¢io produzido por
Freud na concepg¢ao do corpo toma
aqui toda a sua medida. O corpo
psicanalitico €, portanto, construido
pela alteridade.

O corpo: lugar de encontro de
Eros e Tanatos

Ap6s tragar brevemente o per-
curso do corpo na metapsicologia,
do corpo pulsional ao ego corpo-
ral, passando pelo corpo auto-eré-
tico e narcisico, e apds ter demons-
trado que para Freud o corpo é tam-
bém o terreno sobre o qual se cons-
tréi a relagdo com o outro parental,
relacio primordial e constitutiva da
subjetividade, é necessario consi-
derar ainda que, com o segundo
dualismo pulsional, o corpo emer-
ge também como lugar de encon-
tro de Eros e Ténatos.

Esse encontro permitiu a Freud
abordar o corpo sob o angulo de
um corpo, por assim dizer, maso-
quista, baseando-se na idéia de um
masoquismo originario. Os avancos
freudianos dos dltimos anos apon-
tam que O acesso a4 representacio
de nosso proprio corpo estd longe
de poder ser adquirido simplesmen-
te a partir de uma imagem. E a dor,
diz Freud, que dando acesso ao
conhecimento de nossos 6rgios,
permite uma representacio de nos-
SO corpo em geral.

Uma exploracio da segunda
teoria das pulsdes, particularmente
da nocio de pulsio de morte, tor-
na-se necessaria, ja que a clinica ana-
litica em geral mostra que o acon-
tecimento somatico, além de alimen-
tar a rede de representacdes que
servem de suporte para a angistia
de castracido, também remete ao
carater silencioso da pulsio de mor-
te e aos efeitos mais ou menos du-

raveis e nefastos relacionados 2
desintrincacdao pulsional.

Ora, se em 1920 o trauma pas-
sa a ser definido como o resultado
de uma despropor¢ao entre a inten-
sidade pulsional e as possibilidades
de elaboracio do aparelho psiqui-
co e se, mais tarde, em 1926, a au-
séncia da mae constitui uma situa-
¢do traumdtica, torna-se possivel
demonstrar que sem uma funcgio
materna de pira-excitacio o apare-
lho psiquico fica a2 mercé da desin-
trincacio pulsional.

Se a auséncia da mie tem para
o bebé um efeito traumdtico por
representar justamente a auséncia
desse escudo protetor, desse para-

da doenca organica e dos efeitos da
acdo do masoquismo em suas di-
versas dimensoes®.

Além disso, com o segundo du-
alismo pulsional, o fato de a pulsao
de morte ter sido descrita como a
pulsio sem representacio vem
acentuar uma forma de eficicia psi-
quica que se situa aquém da
simboliza¢io, abrindo, assim, todo
um campo de possibilidades para
se pensar o irrepresentdvel na
metapsicologia.

Isso permite enfatizar que a fun-
¢ido metapsicologica do corpo, en-
tre dor e prazer, vida e morte, per-
mite abordar tanto um corpo da
representacdo como também um

O fato de a pulsio da morte ter

sido descrita como

a "pulsdo sem representacao"

vem acentuar uma forma de eficicia

psiquica que se

situa aquém da simbolizacio.

excitacdes, que o protege também
dele mesmo, ou seja, das sensacdes
que lhe vém do interior de seu
proprio corpo, € essa auséncia de
protecdo que, sendo traumaitica,
propicia a desintrincacio pulsio-
nal. Esse desligamento das pulsdes
de vida e de morte abre as condi-
¢oes de possibilidade para o sur-
gimento, entre outros fendmenos,
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corpo do transbordamento, que, si-
tuando-se aquém da simbolizacio,
coloca em evidéncia o excesso im-
possivel de ser representado.
Mesmo privilegiando o corpo
da representagdo e a linguagem, e
afirmando assim a utilidade da psi-
candlise no tratamento das psico-
neuroses, Freud jamais submete o
corpo exclusivamente ao reinado da
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pura representacfo. Alids, foi a tra-
dicio psicanalitica pds-freudiana
que viu, durante muito tempo, a pre-
ocupagio com a questio do corpo
na psicanilise como uma espécie de
heresia epistemoldgica, como um
atentado contra a pureza da psica-
nalise.

Se as teorias pds-freudianas,
remontando sempre a origem da
descoberta de Freud aos sintomas

neurose. Esse tipo de surdez as ve-
zes acaba por obrigar o paciente a
excluir, ele proprio, a psicandlise,
simplesmente abandonando o pro-
cesso terapéutico.

Nzo se pode deixar de salien-
tar que foi no seio de uma psicanali-
se identificada com a psicossomati-
ca que esses pacientes encontraram
acolhida, possibilitando, a partir dai,
diversas construcdes tedricas que

Certamente o inconsciente é a mediacio

correta entre o Corporal

e o mental, talvez

o missing link do qual ha tanto

tempo se sentia falta." (Freud a Groddeck)

corporais das histéricas, nido exclu-
em uma compreensio do corpo, de
certa forma foi a clinica psicanaliti-
ca, fundamentada nessas mesmas
teorias, que, paradoxalmente, ex-
cluiu durante um bom tempo aque-
les pacientes que procuravam uma
andlise motivados por uma queixa
somdtica. Parece-me que essa €x-
clusio se deu, de um lado, pela re-
cusa de alguns analistas a aceitar em
analise esses casos, e, de outro, por
uma espécie de “surdez” dos mes-
mos a tudo aquilo que os convida a
pensar diferentemente da l6gica da

nem sempre souberam tirar provei-
to de toda a riqueza e fecundidade
do pensamento freudiano.

O corpo e o inconsciente

Ap6s todo esse percurso pela
teoria freudiana vale a pena recor-
rer 2 uma passagem significativa da
correspondéncia entre Freud e
Groddeck, que, como sabemos, foi
um interlocutor importante de
Freud, sobretudo no que diz respei-
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to 2 questdo do corpo e seus males.

Em 5 de junho de 1917, Freud
escrevia a Groddeck: “Certamente
o inconsciente é a mediac¢lo corre-
ta entre o corporal e o mental, tal-
vez o missing link do qual hi tanto
tempo se sentia falta. Mas o fato de
té-lo finalmente encontrado signifi-
ca que nio podemos mais encon-
trar outro?”? Com essas palavras,
Freud colocava o inconsciente da
psicanalise, ou seja, o inconsciente
no sentido metapsicolégico®, em
uma posi¢ao intermedidria entre o
somdtico e o psiquico. Essa metifo-
ra do “elo perdido” (missing link)
parece fazer eco a definicdo meta-
psicolégica da pulsio como concei-
to-limite entre o psiquico e o soma-
tico. A preocupacio de Freud pare-
cia ser claramente a de considerar a
materialidade do corpo — Korper
como algo que estaria sempre ja 14,
enquanto materialidade subjacente
ao psiquico. Essa materialidade do
Korper é o que abriga tanto o Leib
quanto o somatisches.

Retomando a hipdtese deste tra-
balho, pode-se dizer que, encon-
trando-se no centro da construcio
tedrica freudiana, o corpo € o palco
onde se desenrola a complexa
trama das relacdes entre o psiqui-
co e o somatico, ou, dito de outro
modo, o conjunto das fungdes
orginicas em movimento habita
um corpo que, atravessado pela
pulsio e pela linguagem consti-
tuida pela alteridade, é também o
lugar da realizagdo de um desejo
inconsciente.

E, portanto, essencial ter em
mente que a concepgio freudiana
do inconsciente niao se confunde
com a de Groddeck, e, como mos-
tra P.-L. Assoun, o inconsciente
freudiano “nio se confunde com ‘o
Corpo’ — espécie de afetividade pri-
mitiva — mais do que com um tipo
de ‘alma’ que se sobreponha ao cor-
po; ele lhe di seu lugar mais justo
como ‘elo perdido’, parafraseando
assim a linguagem darwiniana de
forma um pouco irdnica. Pois o in-
consciente, evidentemente, nio é
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um ‘estado’ intermedidrio real en-
tre o somdtico e o psiquico: trata-se
antes do lugar de passagem, ao mes-
mo tempo necessario € misterioso,
onde, de alguma forma, torna-se
‘indeterminavel’ a relacio da alma
com O corpo”®.

Nio se pode, portanto, postu-
lar uma rela¢io de causalidade di-
reta entre o psiquico e o somatico,
tal como supde certa leitura da
psicossomatica, nem tampouco res-
tringir a complexidade dessas rela-
¢Oes a questao da representacio do
corpo, como sugerem alguns traba-
lhos de heranca lacaniana.

Sendo assim, para além da no-
¢do de neurose atual e da nocido
de representacio e de constituiciio
da imagem do corpo, este percurso
de leitura do texto de Freud colo-
ca em evidéncia justamente a ne-
cessidade de explorarmos as nocoes
de masoquismo e pulsio de mor-
te se quisermos compreender um
pouco mais sobre os enigmas do
corpo e seus males, enigmas que
ndo cansam de desafiar a nossa cli-
nica cotidiana.

Desejar entender os efeitos do
corpo na palavra do paciente reme-
te-nos, necessariamente, como
Freud nos deu o exemplo, ao tra-
balho efetivo do inconsciente. As-
sim, observa P. Fédida, “o itinerario
da psicanidlise freudiana € o itinera-
rio de uma pesquisa que, evitando-
se deixar levar pela ilusio do rea-
lismo do corpo-funcio, ou do cor-
po-imagem, ou ainda, do corpo-vi-
vido, permanece atenta aquilo que
do corpo reside nas palavras, se ins-
creve nos tracos de recordacdes e
fica gravado na memoria, a ponto
de aparecer, as vezes, somente co-
mo uma lembranga”®,

Implica¢cdes clinicas e
metodolégicas

Partindo da perspectiva teérica
aqui apresentada, faz-se necessario
neste momento enfatizar as im-
plicagdes dessa leitura do texto

de Freud na escuta analitica e,
conseqientemente, seus desdo-
bramentos no transcorrer do proces-
SO terapéutico.

Se a psicanilise instaurou em
torno do corpo um discurso dife-
rente do discurso médico, ela ins-
taurou 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 conheci-

I Ja analise, ndo

eliane que
OS pacientes com
distirbios
somaticos
dirijam-se ao
seu analista da
mesma
maneira que

ao médico.

mentos tedricos do médico vio
ajudi-lo a inscrever o sofrimento do
paciente em um discurso médico,
dando a este um sentido, um nome
€ um tratamento, visando suprimir
a demanda que gerou a consulta
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médica. Na anilise, nio é raro que,
sobretudo os pacientes com disttir-
bios somdticos, dirijam-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
tornd-los inteligiveis para eles. Na
clinica analitica, ao contrario da cli-
nica médica, a sustentacio da de-
manda é o motor do trabalho, nio
apenas durante as entrevistas preli-
minares, mas também durante a pro-
pria analise. Essa demanda, que se
mantém, € o que levard a uma pes-
quisa do material inconsciente, dan-
do acesso ao infantil e estabelecen-
do assim uma espécie de continui-
dade capaz de construir elos entre
a histéria do paciente e a sua vida
atual. Trata-se, na verdade, de des-
cobrir e recontar velbhas histérias
que, na novidade da repeticio ins-
taurada pela transferéncia, permitem
a criacdo de outras historias.

A especificidade clinica que a
psicanidlise instaurou coloca-se, as-
sim, lado a lado tanto com a clinica
médica quanto com as psicoterapias
utilizadas na época de Freud. Na cli-
nica analitica, a no¢io de psicote-
rapia foi subvertida pelo abandono
da hipnose e da sugestio em pro-
veito de um espaco de transferén-
cia e de associacio livre. Com cer-
teza, a especificidade dessa clinica
nos mostra também a inutilidade de
ensinar a teoria psicanalitica ou de
transmiti-la meramente enquanto
um corpo doutrinal de saber.

Mediante a leitura de seus tex-
tos, € possivel perceber que, para
Freud, a situacido analitica nfo fun-
cionava apenas como o local técni-
co de aplicagio de uma teoria, mas
sobretudo como conselheira e insti-
gadora da construcio teérica, cha-
mando sua aten¢io para os pro-
blemas concretos e orientando sua
pesquisa na direcio dos obsti-
culos, dos impasses vividos entre ele
€ seus pacientes.

Sendo assim, a pesquisa psica-
nalitica s6 pode se basear na utili-
zagdo de um método que respeite



0 que o campo de investigacdo em
questdo oferece de especifico; um
campo em que o trabalho tedrico
é compreendido nido como a me-
ra formulagio de um saber, mas
como uma espécie de reedicido, por
meio do pensamento do analista,
do trabalho psiquico que os pro-
cessos inconscientes exigem tanto
dele como de seu paciente. Assim,
o “laboratério” do analista se encon-
tra na experiéncia viva entre ele e
seus pacientes.

Sem negligenciar o rigor
epistemoldgico, deve-se poder in-
sistir que a psicandlise € um pro-
cesso terapéutico, deixando bem
claro que, evidentemente, tal pro-
cesso absolutamente ndo se baseia
no eventual desaparecimento do
sintoma no sentido médico. Ja foi
amplamente ressaltado que aquilo
que constitui um sinioma para a psi-
candlise no deve ser confundido
com a definicio de sintoma dada
pelo discurso médico, nem com o
lugar que esse discurso da ao sinto-
ma no tratamento. Além disso, ndo
se deve esquecer que a resisténcia
do paciente a se desprender do foco
de seu sintoma se justifica em mui-
tos casos. Essa resisténcia é bem di-
ferente da recusa ao tratamento mé-
dico e, as vezes, € a protecdo mais
eficaz contra os excessos interpre-
tativos de um certo imperialismo psi-
canalitico.

No que se refere a doenga so-
matica na andlise, na maioria dos
Casos assistimos a0 Seu Processo
de criacio sem poder fazer muita
coisa. Outras vezes, porém, pode
ocorrer que o trabalho analitico con-
siga reconstruir alguns circuitos an-
tes bloqueados, permitindo assim
que o paciente encontre novas sai-
das em relacdo a sua doencga. No
entanto, € importante questionar a
maneira como acolhemos a doenca
somdtica de nossos pacientes, pois
é disto exatamente que se trata: de
acolhé-la.

Uma doencga somdtica, uma le-
sio que afeta um o6rgdo, € uma
realidade, mas nio €, por isso,

menos singular e particular para
cada sujeito. Cada um se serve dela
e resiste a ela de maneira sempre
pessoal. Os médicos notam muitas
vezes que uma mesma doencga niao
se exprime com sintomas idénti-

que visa ir ligando os elementos do
discurso em um verdadeiro traba-
lho de construcio de sentidos. No-
mear a doenca significa dar-lhe, de
alguma forma, um contorno, um li-
mite, de tal maneira que ela come-

Aquilo que constitui um

sintoma para a

psicanilise ndo deve ser

confundido com a defini¢io de

sintoma dada pelo discurso médico,

nem com o lugar que este

discurso da ao

sintoma no tratamento.

cos em duas pessoas diferentes.
Do lugar que ocupa, o analista,
por sua vez, nio pode deixar de
refletir sobre o alcance da invasdo
da situacio analitica por essa reali-
dade especifica que sao os distur-
bios organicos.

Ora, se, conforme Pierre Marty,
o sintoma somatico ¢ fechado em si
mesmo, ou seja, se ele nio remete
a uma significacdo oculta como no
modelo da conversdo histérica, a
experiéncia clinica nos ensina que
ele ocupa, nao obstante, um /lugar,
um espaco na economia psiquica do
sujeito. Sendo assim, deve-se acen-
tuar que o trabalho da anilise pode
bem ser o de mnominagdo/ligacdo,
essa colocacio em palavras que
reenvia sempre a alguma outra, cri-
ando assim uma cadeia associativa
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ce a adquirir uma forma, uma ima-
gem, permitindo ao paciente
inscrevé-la em uma historia.

Desse ponto de vista, interpre-
tar ndo quer dizer desvelar o sen-
tido oculto, mas sim colocar uma
primeira pedra na construc¢do dos
sentidos. Essa diversidade de sen-
tidos se constréi por meio das pa-
lavras. A interpretacio deve poder
ser essa palavra em suspenso que
o paciente pode continuar a enun-
ciar em busca de outras. No con-
texto do que se compreende aqui
por uma andlise, uma boa inter-
pretacdo seria simplesmente aque-
la que se abre para uma outra, ou
seja, que nio impede o trabalho
associativo do paciente.

Nesse sentido, é por meio da
delicadeza da escuta, de uma leitu-
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ra em filigrana das palavras, na su-
tileza 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 pa-
ciente a desenvolver seu poder ima-
ginativo de tal forma que a doenca
nio fique privada de metiforas. A
metafora, disse P. Fédida, “é uma
morada, e o psicanalista tem neces-
sidade do poema para habitar”! . Se
€ do ambito da andlise acolher a do-

Pt

E O outro-analista
que, a semelhanca
da alteridade
materna,
pode investir
O Corpo
do paciente.

enca somatica ao nomea-la, também
é sua tarefa permitir que um siste-
ma simbdlico se estabeleca em tor-
no do acontecimento somatico.
No que se refere as hipéteses
esbogadas até aqui, pode-se afirmar
que, diante dos pacientes que nos
confiam seu sofrimento somético e
psiquico, o sucesso que as vezes re-

conhecemos ao processo analitico
em sua capacidade de impedir a
evolucio de uma doenga somatica
ou de facilitar uma recuperacio até
entio dificil, parece basear-se no
fato de que a andlise constitui, além
de tudo, uma operagdo de libidini-
zagdo. Pode-se enfatizar que é o
outro-analista que, 2 semelhanca da
alteridade materna, pode investir o
corpo do paciente, acolhendo e
nomeando as sensagdes desse cor-
po, transformando-o assim em um
corpo falado, aberto 2 abordagem
psicanalitica.

A especificidade do método
analitico supoe justamente um inte-
resse por esse tipo de fendmeno,
garantindo assim ao trabalho de
teorizagdo a possibilidade de incluir
as conseqiéncias de seu proprio
instrumento metodolégico. Quer
dizer, o trabalho de observacio su-
til que uma andlise nos permite fa-
zer ndo pode consistir unicamente
na observacio do funcionamento
psiquico do paciente, mas também
no funcionamento psiquico da du-
pla formada por analista e pacien-
te, que, afetando-se mutuamente,
constroem teorias sobre o funcio-
namento psiquico mais ou menos
generalizdveis, mas dificilmente
verificiveis. Pois, para concluir, vale
salientar que nio existiria escuta
possivel em psicanilise, como diz
P. Fédida, “se a atencio flutuante —
na qual é préprio nada esperar —
nio indicasse o lugar da auséncia
como espaco da transferéncia e tem-
po da repeticio”?.
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