Se adimensao corporal fi-
cou durante algumas décadas
apartada da psicanalise, nao foi
porque Freud se recusou a con-
cordar com a medicina em rela-
¢ao aimportancia outorgada ao
corpo como fonte causal dos
disturbios psiquicos na histeria,
mas porque a teorizacdo pés-
freudiana acerca dos destinos
da pulsédo acabou por se orga-
nizar mais em torno da l6gica
darepresentacgéo e do registro
do recalcamento. E bem sabido
gue a exigéncia de ligagdo da
pulsdo a uma representacéo e
a um afeto é uma méxima freu-
diana cunhada em 1915, mas é
também verdade que uma de
suas mais notaveis reviravoltas
tedricas consistiu em algo exa-
tamente oposto a isto, a nogdo
de pulsdo sem representacao,
ndo-ligada, a pulsdo de morte.
Ora, 0 que esta implicito nesta
segunda teoria das pulsoes, e
gue foi pouco ouvido pelos in-
terlocutores de Freud, diz res-
peito ao carater de autonomia da
forgca pulsional em relagdo ao
compromisso de se submeter
invariavelmente a uma operacéo
semidtica sempre que buscar
satisfagdo. Em outras palavras,
para a pulséo se satisfazer dei-
xa de ser necessario ligar-se ao
campo do psiquico, bastando
ocorrer, em linha direta e sem
grandes desvios, sua descarga.
Cai o reinado da ligagéo, e ga-
nha a pulsao sua carta de alfor-
ria da representacdo. Natural-
mente, é preocupante o estrago
na subjetividade retratado por
estas formas de descarrego da
pressao pulsional divorciado do
trabalho simbodlico. A to falada
clinica da contemporaneidade
tem como um de seus mais dis-
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cutidos problemas exatamente
0s quadros psicopatolégicos
relacionados com a necessida-
de de descarga imediata e sem
mediagdo, e encontram nas
adiccdes, nos atos repetitivos e
compulsivos, nas neuroses de
comportamento, nas desordens
somaticas, entre outros, sua
mais fiel traducéo.

Assim, tendo em vista os
modos de subjetivacéo da atu-
alidade, esta segunda concep-
¢&o sobre as pulsdes permitiu,
de um lado, a criagdo de novos
modelos metapsicoldgicos para
a compreensao de quadros psi-
copatoldgicos graves, mais pro-
Ximos as psicoses, e de outro,
possibilitou uma espécie de re-
inclus@o dos impasses da di-
mensa&o corporal na clinica, bem
como o aprofundamento de
seus desdobramentos teoricos.
Esta é a base sobre a qual Ma-
ria Helena Fernandes estabele-
ceu sua empreitada de pesqui-
sa e reflexdo acerca da fungéo
metapsicolégica do corpo, apre-
sentada ao leitor neste livro com
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maestria e clareza. Convicta de
que o interesse pelainfluéncia
de fatores subjetivos nos pro-
cessos de adoecimento do cor-
po sempre esteve presente em
autores como Felix Deutsch,
Groddeck, Reich, Ferenczi, Ba-
lint, e, apds a década de 40, na
obra daqueles que criaram a
Escola Psicossomatica de Chi-
cago e a de Paris, a autora dei-
Xa, No entanto, transparecer em
suas propostas e hipéteses um
desejo de preencher uma deter-
minada lacuna teérica. Dado
que os autores pos-freudianos
ligados ao campo da psicosso-
matica, com os quais ela se afi-
na, se debrucaram mais viva-
mente sobre as propostas
iniciais de Freud contidas na pri-
meira topica, de onde estabele-
ceram, por exemplo, o conceito
de mentalizagéo, Maria Helena
vai, diferentemente, articular as

questdes da metapsicologia do
corpo com os aportes contidos
nos textos mais tardios de
Freud, que incluem a segunda
tépica, a segunda teoria das
pulsdes, 0 masoquismo, area-
¢ao terapéutica negativa, as
transformacdes na teoria da an-
gustia e outros recortes temati-
Cos.

Entretanto, o que me pa-
rece mais instigante na opgéo
de Maria Helena por este cami-
nho tedrico, que langa méo das
qualidades de rebeldia e subver-
sdo tao caras a pulséo de mor-
te, é que ela acaba por alcan-
¢ar, num outro ponto da espiral
dialética freudiana, nogbes an-
tigas que, a despeito de sua
importancia para a psicopatolo-
gia dos inicios da psicanalise,
foram relegadas ao segundo
plano, até mesmo pelo préprio
Freud. Se o leitor tentar recu-
perar as argumentaces tecidas
nos trabalhos de 1894-95 sobre
a etiologia das neuroses atuais,
tao ricas em manifestacbes e
sintomas somaticos verdadei-
ros, vera que este carater de
independéncia da pulsdo da di-
mensao simbdlica, psiquica, e
sua complementar ancoragem
no corpo, corresponde exata-
mente a particularidade mais
eloguiente que distingue as ulti-
mas (neurose de angustia, neu-
rastenia e, posteriormente, hipo-
condria) das psiconeuroses. Ou
seja, na trajetéria da autora é
possivel destacar uma correla-
¢do: o carater de auséncia da
dimenséo simbdlica da forga
pulsional, encampada pela figu-
ra ficcional tardia da pulséo de
morte desligada, aparece como
analogo ao mecanismo, formu-
lado na teoria psicopatologica
dos inicios freudianos, segun-
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do o qual a pulséo (sexual) pode
se desviar do campo psiquico,
ou seja, do trabalho de investi-
mento, ou de ligacdo que o ca-
racteriza, e voltar a excitar o pélo
corporal. Readmitida, nesta tra-
jetéria, na esfera somatica (de
onde, alids, também partiu, ja
gue a funcéo sexual ndo é nem
puramente somatica, nem pu-
ramente psiquica), a pulsao te-
ria sua forca posteriormente
empregada de maneira inco-
mum, produzindo tanto sinto-
mas psiquicos de angustia,
como sintomas de angustia so-
bre o corpo. Esta parte da ex-
plicacéo, tecida por Freud em
1894, sobre os mecanismos im-
plicados na construcao de sin-
tomas corporais em seus paci-
entes angustiados, e que traz as
marcas da primeira teoria sobre
a angustia, amalgamada a se-
gunda teoria das puls@es e as
conceituagdes dos anos 20, ins-
pirou Maria Helena a batizar o
corpo metapsicoldgico, e doen-
te, dos pacientes que atendeu
na instituicdo de saude e daque-
les que atende no seu consul-
tério, como “corpo do transbor-
damento”. Desenho tedrico
original este da autora, pondo
em movimento dois ritmos de
Freud, aparentemente anacro-
nicos, compondo uma outra
melodia para antigas partituras.

Incentivada, assim, pelos
“novos sintomas”, que estam-
pam no corpo a marca de um
sofrimento impossivel de ser
elaborado psiquicamente, Maria
Helena remete o leitor a enor-
me gama deles, a qual, muitas
vezes passando despercebida,
reflete a banalizacéo de deter-

minados usos e costumes en-
gendrados na cultura pela acéo
da coletividade identificada com
eles. Assim, “os abundantes e
variados transtornos alimenta-
res, a compulsao para trabalhar,
para fazer exercicios fisicos, as
incessantes intervencgdes cirlr-
gicas de modelagem do corpo,
a sexualidade compulsiva, o
horror do envelhecimento, a exi-
géncia de acéo, o terror da pas-
sividade, a busca psicopatolo-
gica da saude ou, ao contrario,
um esquecimento patologico do
corpo, e ainda a variedade dos
quadros de somatizacao” (p.
14), sdo manifestacdes que ex-
pressam, pela presenga ou pela
auséncia, a total submisséo do
corpo.

Contrapondo ao corpo do
transbordamento o corpo da re-
presentagédo, a autora recupe-
ra, em relacéo aos desenvolvi-
mentos sobre este Ultimo, o
modelo da histeria e do sonho
enquanto formagdes do incons-
ciente, dos quais os sintomas
resultam como produtos simbo6-
licos, efeitos do compromisso
entre o que quer o desejo e 0
que quer a proibi¢céo. Lembra-
nos que no interior das expres-
sbes histéricas e oniricas “o
COrpo narra o que mostra, Como
nas imagens visuais e no dis-
curso do sonho” (p. 34), dando
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ao outro ver e testemunhar o
sofrimento inerente ao conflito,
o qual, exatamente por se en-
contrar numa outra “situagao”
psiquica, ainconsciente, é pas-
sivel de se submeter a experi-
éncia de aquisicao de sentido
pelo jogo da interpreta¢é@o. Ou
seja, para Maria Helena, tanto
a natureza hipocondriaca do
sonho, trabalhada por Freud
mais extensamente em seu tex-
to metapsicolégico de 1917,
guanto a encenagédo dramética
do corpo na histeria, com suas
paralisias, cegueiras ou tosses
incontrolaveis, representam pro-
vas incontestes de que o corpo
em Freud tem uma fun¢do me-
taférica, de deslocamento e de
condensacao, lugar de inscricdo
do psiquico e do somatico. Cor-
po-fonte e ao mesmo tempo
alvo-objeto da pulsao, limite en-
tre o dentro e o fora, 0 eu e o
outro, a pele e o ambiente. E o
mais interessante em relagdo a
fidelidade de Maria Helena a
estas idéias de Freud é que ela
propde empregar na clinica, em
relac&o aos casos de somatiza-
¢ao, supostamente inacessiveis
as operagOes simbdlicas, justa-
mente esta mesma férmula da
metéfora.

Fundamentada nas des-
cobertas de sua tese de dou-
toramento realizada no Labora-
toire de Psychopathologie
Fondamentale et Psychanalyse
da Universidade de Paris VII, e
posteriormente publicada pela
editora Presses Universitaires
du Septentrion em 1999, e em
outros artigos de sua autoria,
este esfor¢o da autora em dire-
¢cdo a especificacdo de uma
clinica com pacientes de cujo
corpo transborda a pulsao des-
vinculada do psiquico, vem ba-

nhada preponderantemente nas
importantes contribuicdes de
autores como Piera Aulagnier,
Pierre Fédida e P.- L. Assoun,
sem esquecer 0 nosso Joel Bir-
man, entre outros brasileiros.
Preocupada em subjetivar aqui-
lo que seria propriamente um
sintoma somatico, verdadeiro
por exceléncia e supostamente
pobre em significancia, dado a
ciséo que faz com o psiquismo,
Maria Helena prop6e um traba-
Iho de escuta clinica semelhan-
te ao investimento erético ma-
terno sobre o corpo da criancga,
mas que, huma outra dimensao,
toma de empréstimo da medici-
na o movimento de inclinagdo e
ausculta do corpo de quem pa-
dece. Ou seja, entender que o
corpo pode manifestar-se por
meio de queixas e sintomas so-
maticos exteriores a légica do
recalcamento e da representa-
¢&o, bem como escuta-lo pelo
negativo, la onde grita o “silén-
cio dos 6rgdos”, em face a au-
séncia total de sinais corporais,
Ccomo quer o mecanismo da re-
cusa, ndo significa vé-lo desti-
tuido de sua dimensao subjeti-
va. Ao contrario, como escreve
Maria Helena: “de fato, no que
se refere aos sintomas corpo-
rais das doengas somaticas,
podemos dizer que, se eles ndo
possuem um sentido oculto se-
gundo alégica da converséo, a
experiéncia clinica nos esclare-
ce que eles ocupam, mesmo
assim, um lugar, um local na
economia fantasmatica do su-
jeito” (p. 40). Portanto, ndo im-
porta se o sintoma somatico
esta inscrito na ordem do sim-
bélico ou do real; se resulta do



mecanismo de conversao, so-
matizagdo ou recusa; do ponto
de vista do manejo clinico, o que
importa é considera-lo em sua
dimenséo positiva, aquela que
concede a ele a possibilidade de
ser historicizado e incluido
numa rede de sentidos.

Neste sentido &, sobretu-
do, para pensar as relacfes da
palavra com o corpo que a au-
tora nos convoca, enfatizando
ser “o Outro-analista que, a se-
melhanca da alteridade mater-
na, pode investir o corpo do pa-
ciente, acolhendo e nomeando
as sensagfes desse corpo,
transformando-o assim em um
‘corpo falado’, aberto a aborda-
gem psicanalitica” (p. 107). Dis-
tinguir, identificar, escutar com
atencao, e em detalhes, o dis-
curso de quem se queixa do
préprio corpo, com a mesma
precisdo que Freud atentava as
diferengas sobre como o corpo
era falado pela histérica, pelo
hipocondriaco e pelo doente
somatico. Portanto, a semelhan-
¢a da alteridade materna, cabe-
ria ao outro-analista receptivo
investir o corpo do paciente com
o olhar e a palavra, projetando
neste corpo as imagens de seu
sonho sobre ele, reconduzindo,
assim, as representagdes de
palavra para junto das de coi-
sa. Afinal, trata-se de uma con-
digdo propria a malha fina da

percepcao e do olhar maternos
pescar tudo, ou quase, das
emanac0des sutis as mais gritan-
tes de seu pequeno ser depen-
dente. Ainda que deslizes nes-
te dom acontecam, podendo
causar estragos na forma de
perenes cicatrizes impressas no
escudo protetor, o para-excita-
¢ao, ali no local do rombo, pon-
to de fuga da excitagéo por oca-
sido da falta de um investimento
necessario de objeto. Pulsao
solta, trauma, dor, e um bios in-
suficientemente convertido em
Eros; corpo despido de auto-
erotismo, anestésico de si, ou
masoquista visceral violentado,
sdo algumas das consequén-
cias desta espécie de falha
materna.

O esforco do analista em
escutar e ver 0 6rgao que doi, a
respiracao que falta ou a pele
gue descama, intervindo com a
sua palavra, nao seria, ainda,
uma forma de proporcionar al-
guma reparagao na assungao
de uma imagem que nao se
constituiu? Neste caso, tanto faz
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quais sejam as referéncias te6-
ricas: a metafora do espelho de
Lacan, o reconhecimento de si
no rosto da mée winnicottiano,
ou a superficie projetada do ego
corporal freudiano, porque todas
traduzem os efeitos no sujeito,
bebé/paciente, do trabalho de
acolhimento e administragédo
pelo outro, mae/analista, do im-
pacto das forgas pulsionais. O
destino da analise com pacien-
tes somaticos seria, entao, criar
um contorno, um limite para o
corpo, separado do outro/am-
biente; encorpar, adquirir um
corpo voltado para dentro —in-
terno — e voltado para si— auto
e prazer. Enfim, transformar o
corpo biolégico em erégeno, eis
ametamorfose de Eros sobre o
ser nascente, originario.
Paraterminar, eu diria que
este livro de Maria Helena tam-
bém pode ser lido e estudado
pelo leitor como se fosse um
atlas geogréfico do corpo, es-
pécie de cartografia da nogéo de
corpo no “planeta” Freud. Ima-
gem possivel que, alias, tomei
de empréstimo, como tantas
outras, da propria autora. Psi-
copatologia, clinica e metapsi-
cologia delimitariam mares,
territorios e arquipélagos orien-
tados pelos quatro pontos car-
deais. Ao norte, a pulsao; ao sul,
arepresentacao; leste, o soma-

tico; oeste, o psiquico. Um mapa
da mina freudiana do corpo es-
quadrinhado com esmero por
quem ja o explorou.

A dupla finalidade a que
pretendia alcancar com este li-
Vro, nas palavras da nossa au-
tora: “esbocar, no interior do
movimento de construcéo freu-
diano, uma geografia teérica da
nocao de corpo em Freud. (...)
E problematizar, a partir dessa
geografia, as principais implica-
¢Oes metodoldgicas e clinicas
na escuta analitica”, (p. 18) ndo
s6 foram logradas, como em
muito superadas. O zelo na
enunciagéo de seus pressupos-
tos e de seu método, o empe-
nho em n&o deixar o leitor na
obscuridade, formulando suas
hipoteses sempre que a argu-
mentagao solicitava seus funda-
mentos de base, enfim, todo o
rigor do trabalho vém a rebote
de umainsisténcia, e eu diria até
de uma paixao de Maria Hele-
na, pelo debate epistemoldgico.
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