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— momento em que se junta o
real da experiéncia com a idéia
que o recem-nascido tem de
que pode criar esta experiéncia.
Momento em que o ego é soli-
dario ao seff, facilitando uma in-
tegrac&o maior entre o psiquismo
e a experiéncia do real.

Aimporténcia dos proces-
sos de integrac@o tanto no que
se refere & organizacgéo de um
ego total, quanto no estabeleci-
mento de uma realidade inter-
na, nao exclui a continuidade
das experiéncias decorrentes
de um estado de ndo-integra-
¢&0. Pelo contrario, um sujeito
que realizou sua integracéo co-
nhece a necessidade de enri-
quecer sua relagdo com o
mundo a partir de um estado de
ndo-integracdo. As experiéncias
vividas nesse estado de néo-in-
tegragdo caracterizam o que
Winnicott chama de orgasmo
do ego - “o encontro pelo qual
o0 sujeito transforma a existén-
cia do mundo em uma criacdo
do mundo” (p.117) - e nos re-
metem a sua idéia do espago
transicional.

“E no interior deste espa-
€O que se situam os jogos da
crianga, portanto seu pensamen-
o e, mais tarde, a experiéncia
da arte, da criagdo cientifica, da
culturaem geral” (p. 130). Situa-
¢Bes de sofrimento e dor ou de
intrusdes do ambiente podem
impedir a constituicdo desse es-
paco intermedidrio, surgindo
uma dissociacéo — o verdadei-
ro selfe o self falsificado (falsi-
ficado pelo préprio sujeito para
proteger sua intima intimidade).

Uma das defesas secunda-
rias da dissociacdo é o fantasiar

(aqui traduzido por devaneio). O
fantasiar® € uma criagao tedrica
de Winnicott bastante produti-
va na clinica — ela se faz pre-
sente nesses pacientes que
“fazem tudo” sem nada fazer; de
uma maneira geral ela pode ser-
vir para evitar o pensamento de
desprazer, o sonho, a imagina-
cao e a fantasia.

E também no quadro do
espaco e dos fendmenos tran-
sicionais que se pode compre-
ender toda a abrangéncia do
valor do momento da interpre-
tagéo dentro de uma andlise. O
que estabelece o espaco inter-
mediario, dentro de uma anali-
se, é a interpretacéo, diz Heitor.
E ele prossegue com uma afir-
magao bastante ousada: o inves-
timento da andlise é, para o
psicanalista, o espago transicio-
nalem que ele condena a morte
seu proprio objeto melancdlico.
As consequiéncias dessas afir-
magdes ligam-se diretamente a
capacidade de pensar. “Criar é
pensar” (p.141).

Seguindo as propostas de
Heitor, podemos dizer que anali-
sar € criar novos pensamentos
e que ler um texto psicanalitico
& abrir a possibilidade de sua
transformagao. E o que ele de-
monstra quando retoma a ana-
lise do “caso Dora” e reinterpreta
o impasse traumadtico da cena
de seducéo com o sr. K e com
Freud. Ou quando discute o

tema da seduc@o dentro da cena
analitica, propondo uma reflexio
sobre os impasses histéricos da
feminilidade.

Ao final do livro, um corte
de cenas. Uma nova constru-
¢do — dramatizagdo. Partindo
de uma referéncia ao teatro de
Brecht onde cada elemento tem
sua autonomia e fung¢éo espe-
cifica e onde o inesperado e os
opostos podem sempre se fa-
zer presentes, Heitor situa o
lugar do atendimento de crian-
¢as na formac@o do psicanalista.
Retorno ao inicio — a crianga e
a criagéo.

O leitor é convidado a ocu-
par o lugar de espectador. No
palco trés cenas clinicas. Na
primeira, o atendimento de uma
crianca enurética de 11 anos,
por Francoise Dolto, no hospi-
tal Trousseau. Na segunda, o
atendimento feito por Heitor, de
um casal de pais e uma jovem
classificada como esquizofréni-
ca*. A terceira cena retoma o
palco da primeira: o hospital é
Trousseau, a analista é Francoi-
se Dolto e a atriz principal é uma
menina de 9 anos que ficou
muda aos 4, apds ter testemu-
nhado relages sexuais entre
sua mae e um cliente.

Por que terminar este livro
com uma referéncia a clinica
com criancas? Com a palavra o
autor: “[...] a psicandlise com
criancas esta no cerne mesmo
da pratica clinica, ai onde a
maior disponibilidade acompa-
nha um igual rigor tedrico e toda
ainventividade, sem a qual este
oficio tende ao mortifero do dog-
ma” (p. 199).
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E por que a referéncia a
Brecht? Porque nele se revela,
também, a poténcia e o prazer
do pensamento criativo. Heitor
nos apresenta a montagem
brechtiana estendendo-a a
cena analitica: no interior de
cada cena, cada personagem
tera sua funcéo redefinida e a
cada vez se enfatizard o conflito,
ou um detathe ou uma situagdo
problematica. Ao espectador
(ou analisando) deve-se o res-
peito de supor que ele possa
pensar e de que se criem as
condi¢cdes para que o pensa-
mento possa ser despertado.

As condicBes estao da-
das. Que cada leitor faga de sua
leitura uma inquietacéo.
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"0 cidme ddi nos cotove-
los / na raiz dos cabelos/gela a
sola dos pés / faz os musculos
ficarem moles / e o estémago
vao/e sem fome // doi da flor
da pele ao pé do osso / réi do
coccix até o pescogo / acende
uma luz branca em seu umbi-
go /vocé ama o inimigo / e se
torna o inimigo do amor (...)"
Caetano Veloso,
"Dor de cotovelo".

Este livro é um dos resul-
tados das vivéncias clinicas e
das elaboracdes metapsicoldgi-
cas de Rubens Volich em meio
as brumas frias da manha pari-
siense e a fumaca dos Gauloi-
ses que levitavam na Salpétriére.
Mas foi no hospital Sant-Louis,
“do outro lado do Sena”, que 0
autor escutou, com seu corpo, a
fala hipocondriaca dagueles que
sofrem de uma obsess&o insis-
tente em reservar o proprio cor-
po como cripta para o objeto cuja
morte ndo pode ser admitida.
Nas trilhas do autor, ressonan-
cias, dissonancias e desdobra-
mentos criativos do pensamento
freudiano atravessam o livio a
partir das vérias posicdes dos
inUmeros autores citados por ele,
além das proprias.

N&o ha solucéo de conti-
nuidade entre psiquico e soma-
tico. Convicgéo que Freud nos
legou em relagdo a qual auto-
res como Ferenczi, Schilder,
Rosenfeld, Klein, Fédida, entre
outros, parecem concordar.
Mas, como explicar que a do-
enca organica pode manifestar-
se na dimens&o psiquica, assim
como varias patologias de ori-
gem psiquica podem produzir
perturbacbes reais de um ou
mais orgaos? Por meio de qual
i6gica enxergar as relagbes
mente-corpo? Ou seja, se atra-
digao freudiana nos ensina que
soma e psique engendram uma
forma de mutualidade, qual é,
afinal, a natureza desta ligacdo
que abriga no seu interior o ca-
rater paradoxal da descontinui-
dade corpo-mente, ao mesmo
tempo, que os mantém indisso-
ciaveis?

Da flor da pele ao pé do osso

Resenha de Rubens Marcelo Volich, Hipocondria.
Impasses da alma, desafios do corpo, S&o
Paulo, Casa do Psicélogo, 2002, 276 p.

Esta questfo filosdfica
nao s6 permeia todo o livro, mas
também influenciou Volich na
opgéo por apresentar determina-
dos autores, genuinos represen-
tantes dessa tradicdo freudiana.
Sub-texto que néo so enrique-
ce a leitura do livro, como ali-
menta o debate atualissimo
entre posturas médicas e psi-
canaliticas, que se créem pola-
ridades excludentes, quando
nao o séo, em relagéo as tera-
péuticas que propdem. A rela-
céo funcional do concavo com
o convexo, materializada pela
figura da chave na fechadura,
presta-se como imagem da na-
tureza inextrincével e da co-de-
pendéncia que rege as relacdes
entre os diversos pathos.

Embora a evolugéo histd-
rica da compreenséo da etiolo-
gia das doencas mostre que o
estatuto da hipocondria, até fins
do século XIX, oscilou entre a
organogénese e a psicogénese,
a partir da metade do século XX
a vertente psicopatolégica de
suas manifestacdes foi, enfati-
camente, subtraida da pratica
médica. Fruto dos avancos da
medicina moderna altamente
especializada e da fundacéo da
psiquiatria, essa tendéncia de
objetivacdo das expressdes do
corpo tem sido responsavel pelo
esvaziamento, na relagéo tera-
péutica, do potencial subjetivo
e representativo da queixa do
paciente.
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Dissolvida no DSM IV
(Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders) entre
os Transtornos Somatoformes,
o principal critério de diagndstico
da hipocondria apdia-se sobre
o cardter errbneo da percepgao
e interpretacéo do paciente de
seus sinais somaticos. Umavez
nao apresentando evidéncias
clinicas e laboratoriais, o sinto-
ma do paciente é necessaria-
mente considerado injustificado
e ilégico. Atesta-se, portanto,
que, se do ponto de vista objeti-
vo, 0 paciente ndo apresenta
nada, o tudo muito que ele cré
portar situa-se num espago de
negatividade atribuido aos
mistérios intocaveis de sua
imaginacgao. Fica, assim, defi-
nitivamente fora da alcada do
médico escutar o corpo nos la-
mentos e temores do hipocon-
driaco, e dele se encarregar
para tratar. Entretanto, o que
mais preocupa nesta distor¢ao
do manejo clinico s&o as con-
sequéncias perversas a que
essa espécie de surdez médi-
ca tem submetido as relacdes
do sujeito com o préprio corpo.
Segundo hipotetiza Volich, for-
mas extremas de manifesta-
¢Bes psicopatolégicas, como a
Sindrome de Minchausen, cen-
tradas na simulagéo intencional
de sintomas somaticos, pode-

riam ser consideradas uma for-
ma de expresséo da malignida-
de que impregna essa atitude de
negligéncia da humanidade da
experiéncia hipocondriaca, pela
medicina e pela cultura. Tal con-
clusdo impressionante indicaria,
ainda, o fracasso do apelo ao
outro para o alivio do sofrimento.

Moral da historia: quando
o sintoma, seja de que nature-
zafor, ndo é considerado na sua
dimensao relacional e simbdli-
ca, seu investimento hipocon-
driaco encontrara realizacéo por
outra via. Passagens ao aio,
comportamentos de risco na
mutilag&o proposital do corpo,
ou, ao extremo, a morte, sao
alguns dos destinos para a dor
de viver que sucumbe diante da
auséncia elogliente do outro.

Revisitacdes a Freud s&o
bem-vindas. A de Volich desta-
caaqueles trabalhos de 1891 a
1923 que melhor se prestam ao
debate sobre a hipocondria. O
que se revelou um tenaz exer-
cicio de garimpagem, se lem-
brarmos que Freud néo se
ocupou desse tema com a mes-
ma paixao que o dominou em
relacdo a outros. E, sobretudo,
a partir de diferentes tematicas
que a hipocondria vai emergin-
do como objeto de pesquisa
para Freud. E certamente ~on-
tinuaria sendo mantida no pos-
to de coadjuvante néo fosse o
papel de estrela que Volich, en-
tre outros contemporaneos,
concedeu a ela. Assim, sobre
um fundo que abriga a teoria da
angustia e das defesas, do nar-
cisismo e da constituicao do eu,
das pulsbes e da erogeneidade
do corpo, ilumina-se na hipocon-
dria seus aspectos clinicos,
metapsicologicos e psicopatold-
gicos.

Embora a dinédmica da
hipocondria possa ser encon-
trada em todas as neuroses, foi
por Freud especialmente ali-
nhada ao campo das neuroses
atuais, prestando-se a funcéo
de ligacdo da angustia. Assim,
as fantasias hipocondriacas en-
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contradas nos neurasténicos
seriam uma forma de a angus-
tia livre e flutuante vincular-se
por meio de representacdes re-
lacionadas com a satide do pré-
prio sujeito. “As sensacdes ou
idéias hipocondriacas se pres-
tam a um outro tipo de ativida-
de representativa, no fimite entre
0 psiquico e o somatico, que
tem por fungéo justamente pre-
encher uma fatha econdmica de
representacéo e de ligacdo da
excitacdo através dos recursos
do aparelho mental” (p.89).

Em relagéo a sua feicao
defensiva, a hipocondria mani-
festa-se, nas neuroses obses-
sivas e na parandia, a servico
da mediag&o dos conflitos rela-
cionados com a culpa e a auto-
acusacéao. Portanto, alerta-nos
o autor, ha que se perguntar
sobre 0s motivos e as condicGes
em que o corpo é recrutado em
sua funcéo de intermediador, ou
ainda, como suporte dos confli-
tos do sujeito. Alude-se, neste
ponto da compreenséo dos fa-
tores que participam da forma-
¢&do do sintoma, a nogdo de
complacéncia somatica. Isto &,
adisposicao que poderia expli-
car a ocorréncia, na histeria, por
exemplo, das manifesta¢bes
sintomaticas de natureza corpo-
ral que ndo dependem da exis-
téncia de lesbes reais na parte
do corpo afetada. Assim, a hi-
pocondria do corpo passa a ser
assimilada, no campo da psi-
copatologia, as fundacdes da
histéria do sujeito e suas dina-
micas psiquicas.

Ainda neste trajeto feito
por Freud, Volich nos mostra
que, a partir das experiéncias de
satisfagdo, as dinamicas hipo-
condriacas estdo na base da
constituicdo do psiquismo, em
profunda articulagdo com a con-
cepcgéo de narcisismo. Ou seja,

se, de um lado, os movimentos
pulsionais ofiundos do corpo tra-
duzem-se como exigéncias de
trabalho para o psiquismo visan-
do a satisfagéo; de outro, é o
proprio corpo que, além de fon-
te da pulsdo, pode prestar-se
também ao papel de objeto por
meio do qual a exigéncia pulsio-
nal vai lograr satisfagdo. Nota-
se, portanto, que, do ponto de
vista da puls&o, a nogédo de hi-
pocondria aglutina em si a eré-
tica constitutiva do corpo, que o
coloca no vértice de sua tripla
funcao de fonte, objeto e limite
da excitagdo.

As relagdes entre hipocon-
dria e dindmicas pulsionais des-
trutivas surgem como uma
contribuicdo especial do autor
ao campo da clinica. E, de fato,
curiosa ainsisténcia com que o
hipocondriaco oferece seu cor-
po ao médico em busca de ali-
vio, para, logo em seguida,
desautoriza-lo no cuidado des-
se corpo. Nada do que o médi-
co déa ao hipocondriaco é capaz
de enfraguecer o autocratismo
de suas ruminagbes em torno
da integridade e do funciona-
mento de seus 6rgéos. Volich
atesta que o que estd em jogo
aqui é a confiabilidade do hipo-
condriaco no outro como fonte
de amor e como depositario do
6édio. O outro, entdo, ndo poden-
do proporcionar a experiéncia de
um corpo a seramado, nem per-
mitir que o &édio deixe de tomar
esse corpo, revela-se vitima de
um engodo do hipocondriaco.
Isto &, “uma forma de vinganga
e de denegrimento diante da
desconfianca quanto & capaci-
dade do outro de cuidar dele, (e)
uma tentativa, as vezes no limi-
te do desespero, de subtrair
€sse Corpo ao saber e ao dese-
jo de um outro” (p.97). Mas as-
sinala o autor que, no cerne
dessa auténtica dinamica de
destruicdo esconde-se uma ver-
dadeira falha, ndo da fungéo

corporal, mas, sim, da sua re-
presentacdo junto ao eu e ao
objeto. Trata-se, portanto, dos
avatares de uma fenda que se
abriu na representacéo do cor-
po erégeno, co-extensivo ao
corpo bioldgico, “gue organiza
a representacéo do outro e do
mundo, a atividade de fantasia
e o sonho e, especialmente, o
aparelho psiquico e o funciona-
mento psicossomatico” (p.145).

O diglogo da hipocondria
com a dimens&o onfrica é lon-
gamente desenvolvido pelo
autor a partir do “auténtico in-
ventario hipocondriaco” (p.134)
que o sonho da injecdo de Irma
revela sobre as preocupagdes
que tomavam Freud a respeito
de suas doengas e seus sinto-
mas. Realga a compreenséo
que Freud alcancou, a partir de
Aristételes, passando por Scho-
penhauer, Strumpell e outros,
sobre a capacidade diagndstica
do sonho, resultante do efeito
amplificador das sensactes ce-
nestésicas propiciadas pelo
movimento narcisico e regres-
sivo que caracteriza a atividade
onirica. E, neste ponto, se po-
demos afirmar com Freud (1923)
que o eu se constitui como pro-
jeclo de uma superficie (corpo-
ral), ameu ver, a hipocondria, do
ponto de vista dos movimentos
narcisicos, poderia ser conside-
rada um sonho tatil de 6rgao que
reveste, por dentro e por fora, a
pele doeu.

As passagens do livro em
que o autor faz desfilar as pro-
postas de Ferenczi, trazem a
marca da ousadia e da imagi-
nacgéo deste discipulo de Freud

que radicalizou algumas das
posicdes do mestre. Suas con-
tribuigbes para a psicopatologia,
situadas no campo somatopsi-
quico, referem-se a concepgéo
de patoneurose, neurose de 6r-
géo e as possiveis articulagbes
destas com a hipocondria, his-
teria, neurastenia e neurose de
angustia. Por patoneurose defi-
ne um grupo especifico de neu-
roses consecutivas a doengas
organicas. A luz do modelo do
narcisismo, a libido retirada do
mundo externo com o processo
de adoecimento, ao invés de ser
dirigida ao eu, volta-se para o
drgéo doente, provocando nele
sintomas que poderiam ser atri-
buidos ao aumento de concen-
tra¢&o de libido no local. Imagino
que um exemplo desse proces-
50 é a terrivel dor fantasma do
membro amputado, que exibe
um superinvestimento da parte
perdida, resultante da resistén-
cia da libido a desinvestir e man-
ter vazio 0 espago que nasceu
com a perda dos limites da pele
e do material carnal. Uma es-
pécie de trabalho de luto que,
nas patoneuroses, desempenha
um papel importante na capaci-
dade organica de regeneracdo
e cura. Em relacdo as neuroses
de 6rgéo, sao nelas incluidas as
enxaguecas, a asma, os distur-
bios intestinais funcionais, as
neuroses cardiacas e outras
manifestac¢des que figuram atu-
almente como os carros-chefes
das doengas ditas psicossoma-
ticas. A hipétese de Ferenczi é
que nestas neuroses o investi-
mento erégeno é tdo aumentado
que chega a perturbar o funcio-
namento fisioldgico, podendo
ser confundidas, ainda, com a
histeria e com a hipocondria.




Em suma, a leitura do tex-
o permite deduzir o modo pelo
qual a liberdade clinica de Fe-
renczi se reproduz no metamor-
fismo que caracteriza suas
concepgdes no campo da psico-
patologia: podem-se encontrar
“sintomas histéricos associados
a doencas orgénicas ou neuro-
ses de 6rgdo que se véem refor-
cadas pela histeria, da mesma
forma que as dinamicas hipo-

condriacas podem prestar-se &’

organizacéo de dinamicas psi-
céticas, neurdticas, ou mesmo
primordialmente orgénicas”
(p.159).

Qutro autor lembrado é
Paul Schilder, o qual comparti-
thou com Ferenczi a posicédo
que atribui a toda doenga uma
repercusséo na esfera psiqui-
ca. Segundo Volich, sua contri-
buicao especifica diz respeito as
concepgdes em torno da cons-
tituicAo da imagem corporal na
hipocondria, na neurasteniae na
despersonalizac&o. Schilder, na
esteira de Freud, recupera a
analogia que assemelha o 6rgéo
doente ao 6rgéo genital modifi-
cado pela excitacdo. Ressalta,
assim, que em cada uma des-
sas configuracbes o que se dis-
tingue “é a concentracdo de
libido em certas partes do cor-
po, fazendo com que essas par-
tes encontrem-se, em alguns
casos, genitalizadas” (p.163).

Na proposta kleiniana,
como nos remete o autor, a hi-
pocondria resulta de uma falha
dos mecanismos de projecao,
levando a violéncia destrutiva
interna a manter-se dentro do
corpo, ligada aos 6rgaos. Sabe-
se, no entanto, que a variabili-
dade de intensidade desta
violéncia interna oscila ao gosto
das dinamicas esquizoparanoi-
de ou depressiva. Unificadas,
persecutdrias, reparadoras ou
ambivalentes, sdo algumas das
qualidades da experiéncia do
corpo determinadas pelas rela-
¢bes de objeto, e das quais

dependeréo a formacao dos di-
versos quadros psicopatolo-
gicos.

O outro. Sempre sua au-
séncia. A falha, a falta, o luto
impossivel, a indiferenga. E so-
bre a funcdo materna primaria,
e seus avatares nas relagbes de
objeto, que se estrutura o para-
digma hipocondriaco. De ponta
a ponta, esta tese atravessa e
arremata a rica exposicéo de
Volich sobre as concepc¢des de
alguns autores contemporéa-
neos acerca da hipocondria.
Pierre Fédida, Piera Aulagnier,
Michel Fain, M. Ainsenstein, A.
Gibeault, G. Pragier, A. Jean-
neau, Maria Helena Fernandes
e lvanise Fontes s&o alguns dos
parceiros de Volich nesta obra.

A hipocondria aglutina em
si multiplas feicdes. Se, do pon-
to de vista representacional seu
repertério mostra-se empobreci-
do no contetido, necessariamen-
te reduzido a esfera corporal, as
varias fungdes a que se presta,
tanto do ponto de vista dinami-
¢o, quanto do econdmico, reve-
lam toda a extens&o de sua
complexidade metapsicolégica.
Emblematica desta equivocida-
de, a clinica dos fendémenos hi-
pocondriacos instiga e confunde
ao reproduzi-la nos impasses
que traduz e enfrenta.

As manifestagdes hipocon-
driacas expressam um esforgco
de ligacédo da libido desligada
do objeto perdido, e de reinves-
timento em algo que poderia
substitui-lo. Nesta patologia, é
0 corpo, sua representacéo
como interior, que vem ocupar
regressivamente o espaco aber-
o pelo objeto de outrora. Na
verdade, tem-se na solugao hi-
pocondriaca uma das alternati-
vas de um luto que nao pode ser
admitido pelo eu. Outra saida
para essa impossibilidade ¢
aquela traduzida pelos proces-

sos melancélicos. Ainda que
nestes, seja o eu que se torna o
alvo de decomposicéo do obje-
to morto que nao pode ser devi-
damente encriptado. Portanto,
num espago intermediario entre
parandia e melancolia situa-se,
como um pivd, a hipocondria.
Modalidade de defesa contraa
ameaga melancdlica de decom-
posicao, a hipocondria obriga o
6rgéo a fazer, assim, o traba-
lho melancdlico do luto que a
regressdo do eu o impede de
lograr.

Do ponto de vista transfe-
rencial, a forca da autoridade
parandide e da circularidade
obsessiva nas teorias somati-
cas da hipocondria conferem ao
hipocondriaco um carater su-
posto de impermeabilidade ao
tratamento. Naturalmente, se o
projeto hipocondriaco pretende
reestabelecer um elo —via cor-
po—com o objeto cuja perda &,
no entanto, negada, seria mes-
mo um contra-senso esperar
que o hipocondriaco se conven-
cesse, e que sua hipocondria se
dissolvesse, quando da chega-
da de uma boa noticia médica.
E aqui, abre-se um espaco para
ainterrogacdo em relagéo a pre-
senga do corpo do analista. Se
assistimos, cada vez mais, aum
crescente aumento na clinica de
sujeitos cujos sofrimentos ema-
nam da fonte corporal e para ela
retornam na condicéo de objeto,
nao seria mesmo um disparate
gue os analistas continuassem
a subtrair dos recursos da pro-
pria escuta a sensorialidade e 0
conhecimento do seu préprio
corpo? Maria Helena Fernan-
des, lvanise Fontes, Eliana Bor-
ges Pereira Leite, além do
préprio Rubens Volich, séo
analistas brasileiros que vém
levantando esta problematica e
propondo formas criativas, e
igualmente rigorosas, de inclu-
sao0 das expressoes e dos sinais
do soma corporal no espaco
transferencial.

Enfim, sdo muitos os apor-
tes sobre a hipocondria desen-
volvidos neste livro e que ficardo
para o leitor conferir. Trezentas
e trinta e sete notas de rodapé,
entre comentarios e referéncias
bibliograficas, bastam, nédo sé
para demonstrar a fluidez com
que Rubens trafega por entre
diversos pensamentos e concep-
¢des, mas, principalmente, para
retratar a sua generosidade em
oferecer o caminho das pedras
a seus interlocutores e aprendi-
zes. Seu estilo claro e limpido
néo abriga obscuridades nem
hermetismos. A poesia que en-
volve a apresentacao clinica do
caso mostra que 0 analista esta
delicadamente comprometido
com sua escuta atenta e dedi-
cada dos doentes que vem as-
sistindo. Seja do outro lado do
rio Sena ou acima da Serra do
Mar, € com a prépria dor que
aprendemos a pensar, conhecer
e reconhecer 0 paciente, torna-
lo um outro semelhante. Ou, nas
palavras de Freud (1985), “em
uma situagfo em que a dor nos
impediria de receber boas indi-
cacbes da qualidade, ainforma-
¢éo do proprio grito serve para
caracteriza-lo.”

NOTAS

1. S. Freud (189%), Projeto para wmea
psicologia cientifica, ESB, vol. 1,
Rio de Janeiro, Imago, 1976, p.81.
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