Resultado de umatese de
doutorado orientada por Pierre
Fédida, o texto apresentado pela
psicanalista lvanise Fontes (RJ)
tem como origem, motivagéo e
campo de incidéncia a clinica
psicanalitica dos casos dificeis.
Trata-se, em especial, dos pa-
cientes somatizantes, um exem-
plo dos quais é apresentado no
capitulo final do trabalho, mas
seu foco também abrange os
casos-limite, os traumatizados,
e toda esta gama de novas pa-
tologias com que temos cada
vez mais de lidar em nossos
consultérios.

Como seria de esperar,
uma referéncia importante para
a autora e, mais que isso, uma
espécie de patrono de seu pen-
samento clinico é Sdndor Fe-
renczi, aquele que, entre 0s
pioneiros, notabilizou-se pela
disponibilidade para o atendi-
mento de pacientes particular-
mente perturbados.

Cabe tambem anunciar
desde o inicio que, embora o
foco seja a psicoterapia psica-
nalitica dos pacientes dificeis,
ao longo da pesquisa este foco
se amplia, como, de resto, jd o
subtitulo sugere: “Fundamentos
para uma psicanalise do sensi-
vel”. Essa dimenséo, evidente-
mente, diz respeito a toda a
psicandlise, a teoria psicanaliti-
ca na sua integralidade e a toda
a clinica que em nome desta
teoria se faz. Ou seja, a autora
nos conduz a uma retomada do
pensamento e das praticas da
psicanalise pelo viés da sensi-
bilidade, das dimensdes senso-
riais e afetivas diretamente
ligadas ao corpo.

Finalmente, ainda nestas
consideracdes iniciais deve
constar uma feliz opgéo da au-
tora: para se manter fiel ao seu
tema, seja no foco estrito dos
pacientes somatizantes, seja no
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ampliado de uma psicanalise do
sensivel, ela se permitiu uma
grande liberdade na leitura e no
aproveitamento de autores pro-
venientes de tradicdes psicana-
liticas bem diferentes. Alids, uma
das grandes virtudes de Pierre
Fedida, bem transmitida a mui-
tos de seus orientandos, como
foi o caso de lvanise Fontes, era
a de transitar com desassombro
pela grande diversidade do pen-
samento psicanalitico, manten-
do, contudo, o rigor e mesmo
uma certa intransigéncia na de-
fesa do que lhe parecia proprio
da psicanalise. Uma razéo a
mais, portanto, para lamentar-
mos seu recente falecimento,
pois é de psicanalistas assim
que mais estamos precisando.

Ha alguns movimentos teo-
ricos decisivos nesta empreita-
da de fornecer elementos para
uma psicanalise do sensivel. O
primeiro é o resgate da dimen-
s&o da sensorialidade — da
corporalidade em sentido amplo
—na constituicgo primordial do
psiquismo. O segundo consis-
te em operar o mesmo resgate
no campo da clinica e, mais par-
ticularmente, na transferéncia e
em sua escuta. O terceiro mo-
vimento & o de uma revaloriza-
céo das construgdes em analise
(Freud), consideradas decisivas
para o tratamento de individuos
cujo “passado” esta inscrito no
corpo e apenas nesta dimenséo
corporal pode ser acessado e
transformado.

Olivro esté organizado em
quatro partes.

Na primeira — “O registro
corporal em Freud e Ferenczi” -
lvanise Fontes procura encon-
trar em Freud (o que n&o é fa-
cil, mas ndo é impossivel) e em
Ferenczi os elementos bésicos
para uma psicanélise do sensi-
vel. Ressaltam af os conceitos
de “impressbes”, “trauma” e
“inominavel”.

Na segunda parte — “A
memoria corporal despertada
pela transferéncia” — vamos en-
contrar as nogdes de “infantil”
(concebido por Maurice Dayan
como o que estd “além do
memorizavel”), a de “bergo de
sensacdes” (concebido por
Frances Tustin como a condi-
céo corporal mais béasica nos
processos de subjetivacéo) e a
de "transferéncia” (concebida
por Fédida em termos de uma
regresséo alucinatoria). Nesta
parte, encontramos também
uma instigante retomada (a par-
tir de Kristeva) da questéo, tdo
antiga quanto atual e eterna, da
histeria em termos da dimenséo
de corporalidade primaria sub-
metida ao recalcamento.

Na terceira parte —“Rumo
as palavras: do sensorial a lin-
guagem: caminhos da transfe-
réncia” —a aulora sugere, e aqui
uma interlocutora importante é
a ferencziana Maria Térok, per-
cursos clinicos e existenciais
que levam do sensorial (afetivo-
corporal) as palavras e das pa-
lavras ao sensorial, percursos

que permitem dar corpo a lin-
guagem e dar sentido ao corpo.

Finalmente, a quarta par-
te é dedicada a apresentacéo de
um caso clinico de paciente so-
matizante.

Nos “Comentarios Fi-
nais”, lvanise Fontes retoma o
impulso original de seu traba-
lho — a clinica dos pacientes
dificeis — mas sugere que ela
tenha hoje um alcance bastan-
te amplo. Nao s6 porque nos
leva, como seu livro o demons-
fra, ao campo mais geral da
constituicdo do psiquismo e
suas vicissitudes, como porque
hoje em dia a falta de simboli-
zacdo, ou seja, as dificuldades
nas passagens do corpo a pa-
lavra e da palavra ao corpo tém
uma enorme incidéncia.

A leitura do livro, suma-
mente instigante e oportuna,
nos suscita, porém, algumas
questdes.

Quando se amplia o foco,
indo dos casos dificeis ao cam-
po geral da teoria e da pratica
psicanalitica hé, decerto, ganhos,
mas hé também riscos e possi-
bilidades de perda. Os ganhos
580 Obvios: uma oportunidade
de repensar a psicanalise a par-
tir destas "experiéncias” corpo-
rais precoces, t4o precoces e
{80 destituidas de capacidade
de simbolizacéo, de narrativida-
de e de historicizacdo que a pro-
pria nogéo de “experiéncia”
parece deslocada. Na filosofia,
alguns autores, como Frangois-
David Sebbah, em L Epreuve de
la Limite', tentam falar deste
nivel primario de subjetivagao,
anterior a0 sujeito, nivel de pura
passividade afetiva e sensorial,
fazendo a distingao entre “expe-
tiéncia” e “épreuve’. E dificil em
portugués sustentar esta dife-
renca, mas a épreuve comporta
um padecimento, uma “prova-
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¢&0”, o que inclui o aflitivo, o
sofredor e o transe. Ha, portan-
to, al uma insisténcia no trau-
maético. No fundo, pela via da
psicandlise, este € o tema de
lvanise Fontes.

Mas ha também um risco
nesta ampliagcdo e aprofunda-
mento do tema, risco contra o
qual, no meu entendimento, a
autora ndo soube se precaver
suficientemente. Orisco éo de
se perder 0 gume na compre-
enséo da especificidade dos
casos em gue a clinica contem-
poranea enfrenta com maior in-
sisténcia e urgéncia a questio
da corporalidade.

Vejamos, por exemplo, se
0 conceito que da titulo ao livro
— memoria corporal — faz justi-
¢a a esta dimensé&o do infantil
que esta “além do memorizavel”’
(Dayan). Creio que estas im-
pressdes que ficaram retidas
“antes do recalcamento”, como
o diz Ferenczi, néo poderiam ser
concebidas como “memaria”.

Da mesma forma, a bela
no¢éo da transferéncia como
regresséo alucinatéria, aparen-
tada ao sonho, a formacéao dos
sintomas neurdticos e a outros
retornos do recalcado n&o me
parece condizer com a propos-
ta de termos acesso aquilo que
estacionou antes do recalca-
mento, escapando a ele, e,
como registro sensorial, esta
além do memorizavel, estando
também, portanto, além do que
pode ser alucinado.

Dizer que as sensacdes
s8o “a carne da memdria”’, ou
da linguagem, me parece ade-
quado para 0s casos em que
operou o recalcamento e as
sensagdes que formam o ber-
¢o sensorial s&o mantidas como
uma espécie de reserva corpo-
ral para a vida psiquica. Estas
sensacgdes podem eventual-
mente retornar e produzir novas
associagbes ou belas metafori-

zagbes, como € o0 caso em
Proust e no texto de Graciliano
Ramos examinado pela autora.
Em situagbes assim, sem divi-
da, o termo “meméria corporal”
pode fazer sentido. Mas a ques-
{80 se apresenta de modo muito
diferente quando as sensacdes
“remontam aos estédios anterio-
res ao processo de recalcamen-
to” (Ferenczi) e la permanecem,
“sem que permaneca traco
mnémico nenhum das impres-
sdes, mesmo no inconsciente”
(Fontes, p. 63). Curiosamente,
é bem af que a autora se refere
a memoria corporal, quando, no
meu entender, é bem ai que
este conceito menos se aplica,
enquanto ele bem poderia ser
adotado para se referir as expe-
riéncias sensoriais proustianas,
8o belamente metaforizadas em
sua escrita.

Minha sugest@o é ade que
se estabeleca mais rigorosamen-
te uma distincdo entre “sensa-
¢oes recalcadas” (eventualmen-
te, alucinadas na transferéncia)
e sensagbes submetidas aos
desmentidos do traumatismo
patogénico (p. 39), algo que nédo
poderd nem se inscrever nem
ser recalcado (p. 41), gerando
uma recusa da memoria que é
bem diferente de uma amnésia
(p. 48). Coloquei acima aspas
em “sensacGes recalcadas” por-
que acredito que, a rigor, o que
se pode recalcar — mesmo no
recalcamento primario — nédo
sdo as sensagbes elas mes-
mas, mas ja alguma represen-
tagdo sua, ainda que muito ele-
mentar, e estas representacdes
se alojam no inconsciente. Ja as
sensacdes podem ser impedi-

das de efetuar este transito por
alguma forma de recusa ou de
desmentido e ndo encontrardo
lugar no inconsciente, como
sugere Ferenczi e é aceito por
lvanise Fontes (“sem que per-
manega tragco mnémico nenhum
das impressdes, mesmo no in-
consciente”). Os termos “recusa”
e “desmentido” nos encaminham
paraa operacéo da Verleugnung
capaz de, operando nesse ni-
vel muito precoce da constitui-
¢8o psiquica, gerar uma dupla
corrente: de um lado, memoéria
ou linguagem desencarnadas;
de outro, o sensorial e afetivo—
o corporal — dissociado.

As implicacbes para a cli-
nica sdo significativas. Se
estamos lidando com memorias
corporais e podemos esperar
legitimamente que a transfe-
réncia produza a regressao alu-
cinatdria em nossos pacientes
neuréticos, ha que manter a
escuta (mais amplamente, a
sensibilidade) disponivel para
estas emergéncias e disponibi-
lizar para os pacientes, além das
interpretacdes propriamente
analiticas e desconstrutivas, al-
gumas matrizes de simboliza-
¢Ao e metaforizacdo. E, ao que
tudo indica, o que lvanise Fon-
tes conseguiu levar a cabo com
sucesso na conducéo do caso
clinico de seu paciente somati-
zanie. Embora as informagbes
sobre o caso n&o sejam muitas,
alguns elementos relatados su-
gerem gue se tratava de um
neurdtico somatizante mas
com reservas de “sensacgoes’,
de figuras e de linguagem relati-
vamente grandes. A pouca du-
raclo do caso — trés anos — e
0s avangos obtidos neste curto
periodo corroboram esta hipo-
tese clinica.

A coisa encrespa, contudo,
quando a auséncia de vida psi-
quica é tdo radical quanto nos
pacientes psicossomaticos re-
latados por Pierre Marty e seus
colegas e seguidores, ou quan-
do, nos pacientes profundamen-
te esquizdides (por exemplo, o

paciente falso-self), as cisbes
e dissociacdes entre 0 somatico
eomental sdo abissais. Acho que
todo o pensamento sobre a re-
gressao terapéutica desenvolvi-
do a partir de Ferenczi e dos
representanies modernos de
sua tradi¢éo clinica, como Win-
nicott, que fala em “regressdo
a dependéncia, ndo nos con-
duz ao campo da transferéncia
como regressdo alucinatoria,
mas a algo muito mais radical,
justamente aqueles “estadios
anteriores ao processo de recal-
camento” a que Ferenczi se re-
feria.

O sugestivo e oportuno li-
vro de lvanise Fontes nos leva
ao limiar deste problema e nos
fornece elementos decisivos
para sua solucdo. No entanto,
por nao sustentar com maior
clareza algumas distingdes
conceituais e clinicas — era o
risco que diziamos estar impli-
cado na ampliagéo e no apro-
fundamento de seu foco — ela
n&o se permite, por enquanto,
um maior avango em seu pen-
samento. A dificuldade do tema
e sua reduzida elaboragéo na li-
teratura psicanalitica contempo-
ranea, de uma certa forma, a
desculpam. De outro lado, o f6-
lego de pesquisadora e desbra-
vadora de novos territorios que
vem demonstrando e sua capa-
cidade de articular conceitos e
questdes de forma original nos
dao a certeza de que em breve
novos avancos poderéo ocorrer.

NOTAS

1 Paris: PUF, 2001.

2 Cf. Figueiredo, 1, C. “A wadicio
ferencziana de Donald Winnicott.
Apontamentos sobre regressd
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