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O corpo, ele deveria deslumbra-los mais.
Jacques Lacan



RESUMO

STERNICK, Mara Viana de Castro. Corpo: inibi¢do, sintoma e angustia. 2011. 188 f. Tese
(Doutorado em Psicandlise) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Investiga-se, nesta tese, o corpo, a partir da trilogia freudiana: inibicdo, sintoma e
angustia. De forma particular, interessam a pesquisa o “corpo ideal”, propagado pela cultura,
e seus efeitos. Para tanto, desenvolvemos os elementos tedricos de Freud e Lacan, a partir dos
quais se dividiu a tese em trés partes. Na primeira parte, considerou-se o conceito de inibi¢do
ao lado do da imagem, privilegiando-se o corpo, seu carater de imagem e a anorexia. O estudo
se baseou na teoria freudiana do narcisismo, incluindo-se seus derivados, as no¢des de Eu
ideal, Ideal do Eu e o Estddio do Espelho lacaniano. Na intencdo de ilustrar a busca
imperativa por um corpo ideal, apresentou-se um caso clinico. Demarquei a segunda parte
desta tese elucidando o sintoma no corpo. Para verificar sua incidéncia, revisitou-se a
Historia, desde Hipocrates até o inicio da psicandlise, quando a histeria aparece na clinica;
ressaltando-se alguns casos clinicos da clinica freudiana. Verifiquei que o corpo tem
ressonancia com alguns conceitos essenciais da psicanalise, tal como a pulsio e o
inconsciente, além de ilustrarem sua relagdo com o narcisismo, o sintoma e a angustia. Na
terceira parte, privilegiei o estudo da angustia relacionada ao corpo em Freud e Lacan, e o
referencial usado para essa etapa foi a clinica da fobia. Procurou-se, ainda, exemplificar as
diversas figuras do corpo tal como modificado na atualidade. Como resultado desta pesquisa,
verificou-se que ser dono do proprio corpo ndo significa ficar reduzido a ele, mas apropriar-se
de sua imagem. Embora o corpo fale através de seus sintomas, ele pode também ganhar nova
moldura, através dos significantes constituidos pela linguagem. Foi possivel constatar, como
as diferentes dimensdes do corpo € ligada aos trés registros propostos por Lacan: imaginario,
simbolico e real, percebendo-se, por fim, o lugar que o corpo ganha na topologia borromeana,
na ultima etapa do ensino de Lacan.

Palavras-chave: Corpo. Inibi¢do. Sintoma. Angustia.



RESUME

Jenquéte dans cette thése le corps a partir de la trilogie freudienne: inhibition,
symptome et angoisse. De forme particulicre, je me suis intéressée a chercher sur le “corps
ideal” propagé a la culture et ses effets. Ainsi, j'ai développé le element théorique de Freud et
Lacan en divisant la thése en trois parties. Dans premiére, j'ai considéré le concept d'inhibition
du coté de 1'image, en privilégiant en une partie 1'anorexie, le corps et son caractere d'image.
Pour cela je me suis soutenue dans le narcissisme freudien et dans Le stade du miroir
lacanien. Pour chercher sur le corps idéal je me suis servie des régles freudiennes dérivées du
narcissisme, le 'Je' idéal et idéal du moi. Dans l'intention d'illustrer a quel point le sujet peut
arriver dans la recherche d'un corps idéal, j'ai mis en évidence un cas clinique.Je démarre la
seconde partie de cette thése en élucidant le symptome dans le corps. Pour vérifier son
incidence, j ai revisité I'Histoire depuis Hipocrates jusqu'au début de la psychanalyse quand
I'hystérie apparait dans clinique. Pour cela j'ai mis en exergue quelques cas cliniques des
femmes hystériques freudiennes. J'ai vérifié que le corps a résonance avec quelques concepts
essentiels dans psychanalyse comme pulsion, inconscient, narcissisme, symptome et
angoisse.Dans la troisiéme partie, j'ai privilégié 1'é¢tude de 1'angoisse rapportée au corps selon
Freud et Lacan - le référentiel utilisé pour cela est la clinique de la phobie. J'ai cherché encore
en chaque chapitre a exemplifier les diverses figures du corps modifi¢ dans l'actualité. J'ai
percu comme résultat de cette recherche que posséder son propre corps ne signifie pas étre
réduit a lui méme, mais s'approprier de son image et bien que le corps parle a travers leurs
symptomes, il peut aussi gagner un nouveau cadre a travers des signes constitués par le
langage. J'ai pu constater ’extension a laquelle Le trois diferent dimension du corps est lié
aux trois registres lacaniens: imaginaire, symbolique et réel, en comprenant finalement, qu’il
n'a pas ét¢ en vain que Lacan a donné place au corps dans la dernicre étape de son
enseignement quand Il anoué¢ borromeanement.

Mots-clés: Corps. Inhibition. Symptome. Angoisse.



ABSTRACT

In this thesis, we have investigated the body, from the Freudian trilogy: inhibition,
symptom and anxiety. In a particular way, we were interested in the research of the “ideal
body”, propagated by the culture and its effects. Therefore, we developed Freud and Lacan
theoretical elements, as from we divided the thesis in three parts. Firstly, we considered the
concept of inhibition besides the image concept, privileging the body, its image character and
anorexia. The study based in the freudian theory of narcissism, its derivatives, notions of ideal
I, Ideal of I and the lacanian Stage of Mirror. Intent to illustrate the imperative search of the
ideal body, a clinical case was presented. I plotted the second part of this thesis elucidating
the symptom in the body. To verify its incidence, History was revisited, from Hipocrates to
the beginning of psychoanalysis, when hysteria appears in the clinic; emphasizing some
clinical cases from the freudian clinic. I verify that the body has resonance with some
essential psychoanalysis concepts such as pulsion and unconscious and also illustrate its
relationship with narcissism, symptom and anxiety. Lastly, I privileged the study of anxiety
related to the body in Freud and Lacan and the referential used in this step was the clinic of
phobia. We also tried to exemplify many figures of the body as they are modified nowadays.
As a result of this research, it was found that owning one's own body does not mean it to be
reduced, but to appropriate his image. Although the body speaks through its symptoms, it can
also gain new frame through the signifiers constituted by language. It was possible to find, as
the different dimensions of the body is linked to three records proposed by Lacan: imaginary,
symbolic and real, realizing, finally, the place that the body gains in borromean topology in
the final stage of Lacan.

Keywords: Body. Inhibition. Symptom. Anxiety.
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INTRODUCAO

Esta tese tem como objetivo abordar 0 corpo na psicanalise, em trés dimensdes: na
inibicdo, no sintoma e na angistia, tal como proposto na obra de Freud' e no ensino de Lacan.
O interesse em abordar o tema do corpo surgiu a partir de minha dissertagdo de mestrado,
quando investiguei a depressdo na clinica diferencial entre a neurose obsessiva e a paranoia.
Ao me deparar com a anorexia que se apresentava nos quadros melancélicos, pude constatar
que, ali, o corpo aparece de forma diferente, embora o “fendmeno” seja aparentemente o

mesmo.

As comparagdes entre neurose € psicose sempre se fizeram presentes em meus
estudos. Na realidade, desde crianga, a loucura me causa curiosidade. Meus estagios, quando
académica de Psicologia, realizaram-se em clinicas psiquiatricas, e, quando me graduei,
trabalhei em dois hospitais psiquiatricos em Belo Horizonte: Clinica Pinel e Clinica Nossa

Senhora de Lourdes, hoje extinta.

Ao iniciar-me na academia, dessa vez na catedra do curso de Psicologia da Faculdade
de Ciéncias Humanas — FUMEC, em 1990, a disciplina sob minha responsabilidade —
Psicopatologia — permitiu-me estabelecer uma leitura da psicose, tal como a psicandlise
propde, o que constituiu uma importante fonte de inimeras questoes. Tanto na especializacao
como no mestrado, esse interesse se manteve, €, nem mesmo em meu projeto de doutorado,
quando desejava investigar corpo, fantasia e delirio, distanciei-me dessa linha de pesquisa.
Depois, meu trabalho se desenvolveu em torno do corpo e das estruturas clinicas e, em outro
momento, acerca do corpo e dos trés sistemas de referéncias, propostos por Lacan ja no
primeiro tempo de seu ensino: Real, Simbolico e Imaginario. A partir desses pressupostos, eu

buscava investigar o corpo Imaginario, o corpo Simbdlico e o corpo Real.

Aos poucos, deparei-me com a impossibilidade de manter essa ideia, pois, embora o
corpo esteja situado no registro Imaginario, ele também tem uma dimensao Simbdlica e Real.

Contudo, meu tema se ampliava e eu precisava me direcionar. Nesse sentido, a banca de

" E necessério registrar aqui que a obra de Freud foi consultada na edigdo da Amorrortu, com livre tradugdo feita
por mim.
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qualificagdo, composta pelos professores-doutores Ana Costa e Antonio Quinet, trouxe
sugestdes e grandes contribui¢des ao colocar questdes que resultaram, em grande parte, na

discussdo aqui proposta.

Entretanto, ¢ certo que, ao longo do tempo, questdes foram sendo construidas, até
desembocarem na escolha do tema de trabalho que desenvolvo nas paginas que seguem. Foi
no segundo tempo do ensino de Lacan, em que o corpo ¢ constantemente abordado, que
observei haver uma maneira de desenvolver minhas ideias, pois desejava considerar a clinica.
Assim, encontrei meu objeto de investigagdo a partir da trilogia proposta no legado de Freud e
retomada por Lacan: inibi¢do, sintoma e angustia. Estes sdo temas eminentemente clinicos e

estdo borromeanamente enlagados nos registros lacanianos.

Como se pode notar, para chegar até o ponto que propus discutir, nesta pesquisa,
enveredei antes por muitos caminhos, mas um percurso pelas dimensdes do corpo na teoria
psicanalitica se fez presente em todos eles. Desejei produzir uma tese que pudesse contemplar
a anorexia, mas que meu objeto de investigacdo se estendesse além dela. Permeei essa
pesquisa, sempre que possivel, com informagdes sobre o corpo na clinica da psicose, embora
ndo fizesse dela meu unico objeto de estudo, mas quis, em alguns momentos, fazer
consideragdes que elucidassem a diferenga do tratamento dado ao corpo nessa estrutura. De
tal modo, também quis desenvolver algumas elaboragdes a respeito de possibilidades de
manipulagdes, em geral irreversiveis, do corpo, pois, cada vez que me deparava com esse

assunto, “ficava causada”.

Todavia, foi mais especificamente a clinica que impulsionou meu estudo, partindo de
relatos de pacientes que desejavam manipular seus corpos através de procedimentos diversos.
Verifiquei que essa excessiva preocupacdo com a imagem, com uma estética da perfeigdo,
poderia advir da busca de um “ideal corporal”, mas observei que, independentemente da

estrutura clinica, o corpo pode ser oferecido como objeto de gozo.

Desse modo, foi a partir do encontro entre o exercicio da docéncia e da experiéncia
como psicanalista que a investigacdo sobre essas questdes culminaram neste trabalho.
Pesquiso, portanto: o que é o corpo na psicanalise? O que essas novas figuras do corpo,
encontradas na vida cotidiana, querem dizer. Serd que sdo sintomas? E, se sim, sdo sintomas
de qué? Sera que os sintomas, na aurora do século XXI, se apresentam com uma nova
roupagem? O que mudou no sintoma em relagdo ao corpo? Que lugar ¢ esse que o corpo

ocupa como excesso, sendo o lugar do gozo? O que seria um corpo ideal e por que se deseja
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tanto que ele seja alcangcado? Instigada por tais questdes, situei como principal objetivo deste

trabalho investigar a possibilidade de o corpo ideal apresentar-se como anteparo do Real.

O termo ideal advém do conceito de ideia, oriundo da formulagdo platdnica, em que
vigora a no¢do de esséncia como conhecimento daquilo que o objeto tem de eterno e
necessario. Considerando essa concepgao, em relacdo ao homem, s6 se pode pensar naquilo
que ¢ eterno no que diz respeito a alma; esta tem esséncia imutavel, mas o corpo ¢ diferente,
pois, por ser perecivel, acaba, em algum momento, encontrando obstidculo para que o
conhecimento continue a ser alcangado (TEIXEIRA, 2008). Porém, corpo e alma sdo
inseparaveis. O conceito de alma advém de Anima. Para Platdo, a alma preexiste ao corpo, ela

¢ o principio de conhecimento, o corpo € apenas o carcere da alma.

No panorama aristotélico, a alma sé pode ser pensada em relagdo ao corpo, ¢ ela que
anima o corpo; sem alma, ndo hd corpo. Aristoteles a dividiu em duas partes, irracional e
racional. Essa divisdo adveio do esfor¢o de identificar no homem a virtude intelectual agindo
sobre a virtude moral. No século XIII, Santo Tomas de Aquino, inspirado em Aristoteles, se
esforca para suplantar o dualismo, estabelecido por Platdo, entre corpo e alma, passando a

afirmar a unidade entre ambos (ALBERTI, 2003).

A rigor, apos a era medieval, a ideia de alma se torna laica e ndo guarda mais as
conotacdes espirituais que fora outrora dos gregos. O filosofo René Descartes, embora faga
uma separagdo entre corpo € alma no que se refere a sua natureza, localiza a alma no corpo,
como algo que estd intimamente ligado ao corpo enquanto organismo, ou seja, através de uma
glandula, mais especificamente a glandula pineal, e afirma que ela irradia para o corpo os

desejos. Nessa direcao, a alma ¢ deduzida de qualquer inferéncia da ordem divina.

Na perspectiva psicanalitica, observamos no texto freudiano original, a palavra Seele,
sendo traduzida por “alma” (ALBERTI, 2003). No entanto, seria pertinente salientarmos que
essa palavra comporta uma diferenca ao ser usada na psicandlise, uma vez que ela ndo guarda

qualquer semelhanga com a alma, tal como apresenta a filosofia platonica e aristotélica.

No nosso modo de entender, essa tradugdo adveio da caréncia de um termo que fosse
correlato e que comportasse em portugués uma tradugcdo melhor. Nessa perspectiva, tomo
como exemplo a palavra alema Geist que assim como a palavra Seele tem também o sentido

de "produgdes internas" ou "espirituais", e tanto Seele quanto Geist, quando traduzidas para o
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A 2
portugués, sdo encontradas como "mente".

, 3 .
Quando ocorre o “creptsculo da alma”,” ou seja, quando o corpo entra em cena, € 0O
homem passa a ter dominio sobre si, tornando-se capaz de agir, pensar e, sobretudo, responder
pelos seus atos, a ideia de alma vai cedendo lugar a ideia de mente, ou seja, ao conceito de

psiquismo.

Com efeito, ap6s o advento da psicanalise, o corpo também pdde ser pensado de forma
diferente, pois se passa a perceber que ha um corpo bioldgico e um sujeito que habita esse
corpo € o constitui como psiquico. Sabe-se que a medicina se ocupou do corpo biolodgico

desde Hipdcrates; quanto ao corpo psiquico, a psicanalise o postulou.

Nos tempos atuais, ¢ explicita a preocupacao do sujeito com a imagem de seu corpo,
mas, curiosamente, ao fazer a pesquisa bibliografica para esta tese, percebi que, embora o
excesso de manipulagdes irreversiveis do corpo seja manifestado na cultura atual de forma
indiscriminada, tal preocupagdo com a imagem do corpo ¢ bastante antiga na histéria da

humanidade.

O que se v&, no mundo pés-moderno, ¢ que a ciéncia, com sua inegavel evolucao,
abriu novas e variadas perspectivas que reverberam na relagdo do sujeito com seu corpo; de
tal forma, o sujeito se ilude com a possibilidade de que o corpo ideal serd alcangado, desde

que manipulado pelas maos do homem ou pelas ofertas da midia.

Embora se possa considerar que a ciéncia crie a possibilidade de um corpo se tornar
ideal, ela ndo leva em conta os limites do corpo e daquilo que ¢ imutavel. Em meio a essas
constatacdes, contudo, ndo se pode pensar que o sujeito seja uma simples vitima disso. A
ciéncia apenas tenta responder & demanda do mercado; cabe ao sujeito posicionar-se diante do

que lhe ¢ apresentado.

Ao escolher o caminho que cursaria na elaboragdo desta pesquisa, estava certa de que,
de qualquer forma, deveria seguir os passos de Freud e de Lacan, no que se refere ao tema.

Decidi separar esta tese em trés partes, uma para cada dimensdo do corpo que priorizei

? Seria pertinente lembrar aqui, inclusive, que essas palavras sdo de uso bastante comum na lingua alemd, e que
importantes filosofos tais como Kant e Hegel, fazem seu uso como conceitos advindos daquilo que néo ¢ da
ordem do espirito, lembramos, por exemplo, o titulo do livro de Hegel "Phanomenologie des Geistes". Talvez
uma traduc¢do mais apropriada pelo menos ao que concerne ao termo Geist fosse o termo “espirito”, afastando no
entanto a semelhanga com espirito no sentido transcendente.

* Titulo de um dos livros de Sonia Alberti (2003).
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estudar.
A primeira parte: corpo e imagem é composta por dois capitulos.

No primeiro capitulo, percorri, teoricamente, a relagdo entre o corpo e a imagem.
Explico como o corpo anatdmico vai perdendo visibilidade, na teoria psicanalitica, quando
passa a ser atravessado pela pulsdo. Busquei fundamentar, o conceito de corpo em psicanalise,
tendo como alicerce dois conceitos que sdo pilares da teoria psicanalitica: pulsdo e
inconsciente. Uma vez que ambos constituiram um subsidio crucial para captar a

especificidade do tema em questao.

Ao discorrer sobre o tema do corpo, Lacan (1975) observa que o sentido do corpo,
“para alguns, chega a ser o sentido que ddao ao inconsciente” (LACAN, 1975-76, p.145) e
interroga: “Quem sabe o que se passa no seu corpo?” (LACAN, 1975-76, p.145). Isso seria o
mesmo que perguntar: quem sabe o que se passa em seu inconsciente? Nessa perspectiva,
podemos falar que o inconsciente presentifica-se no corpo, assim como a pulsdo. Saber sobre
o corpo implica em dizer dele, e nesse sentido a linguagem ¢ que dard suporte ao
inconsciente. Dito nas palavras de Lacan: “A psicandlise nada mais ¢ do que o curto-circuito
passando pelo sentido [...] pela copulagdo da linguagem, posto que € a partir dela que dou

suporte ao inconsciente, com nosso proprio corpo” (LACAN, 1975-76, p.118).

Assinalamos que a propria defini¢do freudiana do conceito de pulsdo e inconsciente
tem um ponto de interse¢do que merece ser recordado: ao cunhar o termo pulsdo pela primeira
vez, em seus “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud (1905a, p.153) afirma que a
pulsdo € um dos conceitos de demarcagdo entre o animico e o corpo. Se ela é um dos
conceitos, o outro poderia entdo ser o conceito de inconsciente *; isso pode ser verificado na
carta escrita por Freud a George Groddeck, datada de 5 de junho de 1917, cujo postulado € o
seguinte: “Certamente o inconsciente ¢ a mediagao correta entre o corporal € o mental, talvez

o missing link do qual ha tanto tempo se sentia falta”. (FREUD, 1917h, p. 174). °

Tomei ainda nesse capitulo como principal referéncia, o conceito freudiano de
narcisismo, para elucidar a formacdo da imagem do corpo e, consequentemente, do Eu.

Lancei mado do aparato lacaniano conceitual, para explicar a constitui¢do do Eu e a imagem do

* A ideia de aproximagio desses conceitos é formulada por Marco Antonio Coutinho Jorge e rigorosamente
trabalhada a partir de seus Fundamentos da Psicanalise de Freud a Lacan.

> Les deux premiéres lettres Groddeck-Freud, Nouvelle Revue de Psychanalyse, 12, 1975.
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corpo, usando como mote sua primeira teoria sobre o corpo imagindrio, articulada em sua
conceituagdo do Estadio do Espelho. Para isso procurei seguir os rastros das pesquisas
fornecidas por dois textos relevantes, que sdo: “A guisa de introducio ao narcisismo”® (nesta
tese, privilegiar-se-4 sua ultima traducio para a lingua portuguesa )’ ¢ “O Estadio do Espelho
como formador das fungdes do Eu”, de Freud (1914a ) e Lacan (1949), respectivamente.
Esses textos tratam mais exaustivamente das relagdes entre imagem, corpo € inibi¢ao, que € o
assunto a ser investigado na primeira parte da tese, especificamente. Todavia, outras
referéncias se fizeram necesséarias em determinados pontos, por isso, recorremos, em alguns

momentos, a outros textos desses e outros autores, que foram elucidativos para esta pesquisa.

Recorri, em determinado momento, a arte, e a artista escolhida para isso foi Frida
Kahlo. Sua historia de vida transformada em arte exerce um enorme interesse, se levarmos em
conta as sucessivas intervengdes sofridas em seu corpo que sdo representadas nas suas telas.
Embora meus comentarios sobre essa artista tenham sido feitos de forma bastante sucinta, sua
elaboragdo serviu para ilustrar como a transposi¢cdo de seu sintoma para a arte pode ser vista

como uma forma de “saber fazer com o Real”.

Busquei também explorar, em determinados momentos, as contribuigdes freudianas
sobre a psicose, visando aos elementos tedricos que pudessem elucidar o caso clinico
discutido no capitulo seguinte. Passo, entdo, a trabalhar o “corpo ideal” a partir do conceito
freudiano de Ideal do Eu, destacando a discussao sobre os constructos Ideal do Eu e Supereu,

que se equivalem, em muitos momentos, na obra de Freud.

Trago a baila, no segundo capitulo, um caso clinico atendido por mim, para ilustrar o
extremo a que um sujeito pode chegar com seu corpo. Comento ainda, nesse segundo
capitulo, a relagdo do corpo com a pulsdo escopica. Nesse contexto, abordo a anorexia como

exemplo de inibi¢do, dai ter nomeado esse capitulo de “O corpus da clinica”.

Na segunda parte da tese, discuto corpo e sintoma. Também a dividi em dois
capitulos. Inicio 0 terceiro capitulo explorando o sintoma corporal, a partir das elabora¢des

de Freud a respeito da fantasia quando, no inicio de seus estudos sobre a histeria, o sintoma ¢

8 FREUD, Sigmund. A guisa de introdugo ao narcisismo (1914a).

7 A tradugiio do mesmo livro também sera utilizada para os textos “Pulsdo e o destino da pulsdo” (1915a) e
“Formulagdes sobre os dois principios do acontecer psiquico” (1911a).
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tomado como enigma.

Embora a ideia inicial, para a confec¢do desse capitulo, fosse dar énfase ao registro
Simbdlico, vi-me diante de um embarago, pois, ao trabalhar conceitos como pulsdo, fantasia,
inconsciente e sintoma, notei que eles esbarravam no registro do Real. Desse modo, a escrita
mudou a direg¢do desse capitulo, sem, no entanto, fazer com que se perdesse o fio condutor de
nossa ideia. Assim, apontei o conceito de sintoma em Freud, a partir de trés textos
primordiais, localizados entre 1916 e 1926: “Os caminhos da formacao dos sintomas”, “O
sentido dos sintomas” e “Inibi¢do, sintoma e angustia”. Para demonstrar a incidéncia do
sintoma no corpo, servi-me da clinica de Freud, ressaltando a discussdao sobre alguns de seus

casos mais classicos: Lucy, Anna O., Elisabeth von R. e Dora.

Para escrever 0 quarto capitulo, empreendi uma leitura minuciosa sobre a relagdo
entre 0o corpo € o sintoma no ensino de Lacan e verifiquei que ele subverte o sentido do
sintoma freudiano a partir da aproximacao entre as nogdes de sintoma e de Real, chegando ao

conceito de “sinthoma”.

Procuro discutir as manipulagdes irreversiveis do corpo, que acontecem na atualidade,
como tentativas de estabilidade para imagem. Por mais estranha que uma imagem possa
aparecer, muitas modificagdes podem ser feitas em nome da arte, como ¢ o caso da artista

plastica francesa Orlan.

Fiz da terceira e ultima parte da tese — “Corpo e angiistia” — também meu quinto e
altimo capitulo. Nele, trabalho o conceito de angustia em Freud, depois em Lacan,
privilegiando, na clinica da angustia, a fobia. Para exemplificar a manifestacao da angustia no
corpo, faco comentérios acerca do caso freudiano do pequeno Hans. Por ultimo, convoco para
a discussdao o nd borromeano, proposto por Lacan, em que se encadeiam a trilogia freudiana

— inibigdo, sintoma e angustia — e uma localiza¢do do corpo.

Chamo a atengdo sobre o quanto a escrita do n6 borromeano traz contribui¢des para o
psicanalista e sua praxis, ndo apenas porque ela nos convida a refletir sobre a posi¢do que um
sujeito assume frente & sua imagem, seu sintoma e sua angustia, mas, sobretudo, porque ela
nos possibilita a reflexdo sobre o modo pelo qual o sujeito escolhe gozar com seu corpo.
Sistematizei meu estudo sobre a clinica, nesta tese, pelo fato de considerar que uma pesquisa
dessa natureza, pautada no rigor da teoria analitica, pode ser uma das vias que explicam os

embaracos do sujeito em relacao a seu corpo.
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A relevancia desta pesquisa reside no fato de ela se manter distante da tendéncia de
universalizacdo das intervencdes e explicagdes sobre o corpo da clinica médica, dando a
devida importancia a singularidade da resposta de cada sujeito diante da imagem de seu

corpo, para fazer frente ao gozo.

Por fim, meu desejo, com o presente trabalho, foi o de, além de sistematizar um estudo

pautado na clinica psicanalitica, transformar parte da teoria em uma escrita da clinica.
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CORPO E IMAGEM

1 AIMAGEM DO CORPO

O senhor, por exemplo, que sabe e estuda,

suponho que nem tenha idéia na verdade,

do que seja um espelho [...].

O espelho, sdo muitos, captando-lhe as fei¢des; todos refletem-lhe o rosto,
e o senhor cré-se com aspecto proprio e praticamente imudado,

do qual lhe ddo imagem fiel [...].

Mas — que espelho?

Guimar&es Rosa

Nada menos de duas almas.

Cada criatura humana traz duas almas consigo:
uma que olha de dentro para fora,

outra que olha de fora para dentro(...).

A alma exterior pode ser um espirito,

um fluido, um homem,

muitos homens,

um objeto, uma operagdo(...)

Quem perde uma das metades,

perde naturalmente a existéncia
Machado de Assis

1.1 Do corpo anatémico ao corpo pulsional

Ao neurologista Freud interessava o Real do corpo, ou seja, o corpo enquanto
organismo, mas foi com suas histéricas que o Freud psicanalista chegou ao corpo Imaginario,

fazendo ruir, com o tempo, os eixos que o ligavam a medicina, embora nunca houvesse

deixado de salientar a sua importancia.

Apos a ida a Paris para trabalhar com Charcot no Hospital Salpétriere, onde este
estudava as histéricas, Freud se propds a pensar sobre o que estaria além do que o corpo

bioldgico lhe mostrava. Inicia a realizacdo da escuta de suas pacientes histéricas, o que o
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levou, de fato, aos estudos em relagdo ao psiquismo. Na verdade, esse seu interesse ja havia
ficado muito claro em seu esfor¢o de dar um carater de cientificidade ao psiquico no “Projeto

para uma psicologia” (1895a).

Nao ¢ segredo que, quando da escrita do “Projeto” (1895a), Freud ainda estava
apegado aos pressupostos positivistas da medicina; mesmo assim, ele tinha a intencdo de se
langar em um campo diferente do saber cientifico produzido em sua época. E possivel
verificar que a pulsdo, para Freud, ja se faz presente no corpo antes mesmo que ele seja
constituido como imagem e antes do sujeito ter sido atravessado pela linguagem. Embora
Freud (1895a), prenunciava existir algo que estivesse além do corpo ¢ aquém da formagdo da
imagem, ele ainda ndo tinha, nessa época, uma tese elaborada sobre o conceito de pulsdo, mas
pode-se dizer que o corpo, desde o inicio dos estudos freudianos, prenunciava como COrpo

pulsional.

No referido texto, ha uma explanagdo sobre a primeira experiéncia de satisfacdo
obtida pelo sujeito que ilustra o ponto basico e originario no qual o desejo se ancora, para, a

partir dai, se diversificar nas representacdes e significagdes do principio de prazer.

Reporto-me a esse exemplo usado pela teoria freudiana na intencdo de captar o
momento em que surge a pulsdo, de modo a delinear sua conexdo com o corpo. Segundo
Freud, assim ocorre: ao nascer, a crianga ¢ tensionada por uma carga de excitagdo somatica,
por exemplo: a fome. De inicio, o corpo esta ai apresentado. Essa tensdo ¢ da ordem da
necessidade, que, por sua vez, requer uma agao especifica para satisfazé-la. Impulsionada por
essa tensdo, a crianga comunica-se com o Outro através do choro, que devera ser interpretado
pela mde como uma mensagem. Em outras palavras, um Outro interpreta a necessidade do
bebé, o Outro materno ou aquele que desenvolve sua fungdo e reduz essa tensdo, oferecendo o
objeto seio. Desse modo, ao ser interpretado, o choro escutado pelo Outro conduz a inser¢ao

do sujeito no universo Simbolico.

Esse objeto, o seio, ao ser repetidamente retirado do bebé acaba por promover a
instauracao da perda, dessa experiéncia restard um traco, ¢ importante lembrar que ndo se
trata do seio em sua realidade, mas da representagdo de uma auséncia. Ao ressurgir a tensao
de necessidade, a tendéncia do aparelho ¢ investir o traco de memoria, tomando-o como se
fosse uma percepgao, ou seja, presentifica o objeto ausente, alucinando-o. O resultado disso ¢
uma decepcdo que impulsiona a busca de objetos substitutos da representacdo do seio e o

estabelecimento da perda de objeto ligada ao desejo.
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A medida que a necessidade se descaracteriza enquanto tal advém a demanda. Ao
representante da quota de afeto ligada a essa energia somatica, Freud chamou, mais tarde, em
1905, de pulsdo. Uma parte da energia somatica se ligard a uma representacdo, outra parte
ficara sem representagdo. Essa parte nao simbolizada procura um lugar para ancorar, isso € o
que confina em 1920, na elaboragdo freudiana da pulsdo de morte. Desse modo, da-se a

introducdo do sujeito no mundo da linguagem.

E importante salientar que o conceito de pulsdo também foi valorizado por Lacan
quando, retomando Freud, destaca seu estatuto de conceito fundamental da psicandlise, em
dois aspectos que merecem ser considerados. Primeiro, ao eleger o objeto a como o objeto da
pulsdo, e, segundo, ao se deter mais especificamente na maneira como a pulsdo se satisfaz, ou
seja, no gozo. Como afirma Lacan (1959-60, p. 256): “O gozo se apresenta ndo pura e
simplesmente como a satisfagdo de uma necessidade (besoin), mas como a satisfagdo de uma

pulsdo.”

A via aberta por Freud com seu “Projeto para uma psicologia” ¢ uma primeira forma
de pensar o psiquismo. Além disso, é possivel observar uma primeira teoria da pulsdo,
relativamente a experiéncia de satisfagcdo: se o grito de fome do bebé sinaliza um desconforto
corporal e é tomado pelo Outro como uma mensagem, temos, desde o inicio, um corpo se
constituindo através da linguagem e que devera se moldar a partir das leis impostas pelo

inconsciente, regido pela pulsdo.

O seio, ¢ o primeiro objeto que coloca a pulsdo em movimento, e, a8 medida que a
pulsdo se desconecta do prazer da amamentagdo, outro objeto deverd ser eleito pelo bebé

como fonte de prazer.

Consideramos importante elucidar o caminho trilhado por Freud acerca da pulsdo para
adiante retomar sua dimensao autoerotica associada ao narcisismo. Partimos da defini¢ao de
pulsdo sexual dada por Freud (1905a): “Por ‘pulsao’ podemos entender, a principio, nada
mais que o representante (Reprasentanz) psiquico de uma fonte de estimulagdo intrassomatica
que tem um continuo fluir, diferente do estimulo que ¢ produzido por excitacdes vindas de

fora” (FREUD, 1905a, p.153).

Ha de se relevar, nessa citacdo, duas considera¢des importantes. A primeira refere-se a
questdo dos estimulos originados no interior do corpo enquanto organismo, pois Freud alude

ao organismo a partir do corpo bioldgico, da ordem da necessidade, a fome. Nota-se que as
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referéncias freudianas sobre o corpo, em geral, sdo feitas de modo indireto. Do mesmo modo,
pode-se dizer que s6 conhecemos a pulsdo através de seus representantes psiquicos; essa € a
segunda consideracdo, que merece ser melhor examinada, pelo fato de explicar a conexdo que

a pulsdo estabelece entre a imagem do corpo e a linguagem.

Seria pertinente lembrar que uma pulsdo jamais pode tornar-se objeto da consciéncia,
mas apenas seus representantes: um, que ¢ afetivo (Affekt), e outro, que ¢ ideativo
(Vorstellung). O afeto ndo ¢ recalcado; ele ¢ sempre a expressdo qualitativa da quantidade de
energia pulsional. Quando se alude a um ‘afeto recalcado’, é para sublinhar que sua

representacao ideacional € inconsciente.

E preciso representar a pulsdo no inconsciente para que seja possivel o trabalho de sua
decifrag¢do, ou seja, sem essa inscri¢do inconsciente da pulsdo ndo haveria chance de se ter

\

acesso a pulsdo pela linguagem. Nesse caso, contamos com o dispositivo do Simbolico

(QUINET, 2002).

Quanto ao afeto, localiza-se no registro do Real, ele constitui a satisfacao pulsional.
Para melhor formular a ideia de representagdo de imagem do corpo em psicandlise,
consideramos que o termo ‘“representacdo” merece detalhamento, sobretudo pelo carater

inseparavel que ele permite junto a nocao de pulsdo.

Para Hans (1996), o substantivo Vorstellung ¢ um termo coloquial usado na lingua
alemd para indicar, entre outras palavras: “representacdo”, “ideia” e, esporadicamente,
“imagem”, “concepcdo”. O proprio autor interroga sobre qual dessas traducdes o termo
comportaria, 0 que interessa a presente tese. Tomamos um trecho freudiano para exemplificar

o uso da Vorstellung, em relagdo ao termo ideia, no sentido de “imagem do corpo”:

Também a dor parece desempenhar um papel no processo, e a maneira pela
qual obtemos novo conhecimento de nossos oOrgdos durante as doencas
dolorosas constitui talvez um modelo da maneira pela qual em geral
chegamos a idéia (Vorstellung) de nosso corpo (FREUD, 1923, p.27).

E possivel afirmar que, de forma generalizada, a Vorstellung é o suporte que
representa a pulsdo no consciente e também no inconsciente. As Vorstellungen se relacionam

obedecendo as leis da linguagem.
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Pode-se examinar a relagdo que a Vorstellung, enquanto representagdo do corpo ou
imagem do corpo, tem com a linguagem ¢ com o inconsciente. O corpo sé pode ser tomado

pela consciéncia quando for marcado pela agao da palavra que vem do campo do Outro.

Para uma representagdo tornar-se consciente, ¢ necessario contar com a ag¢do da
memoria. Portanto, a imagem do corpo so sera fornecida para o sujeito a posteriori. Dito de
outro modo, na primeira vez em que o Outro coloca a crianga diante do espelho e marca esse
corpo com significantes, formam-se inscrigdes, € estas deixam marcas na memoria que serao

conferidas mais tarde.

Essa primeira inscri¢do (Niedeschrift) da percepcao instiga Freud a formalizar a nogdo
de aparelho, que ¢ formulada em uma carta dirigida a Fliess, conhecida como “Carta 52”, em
que aparecem as primeiras letras das palavras que correspondem, na lingua alemd, a Wz

(Wahrnehmungszeichen), Ub (Unbewusst), Vb (Vorbewusst).

Assim, retomo o conceito de pulsdo, dessa vez quando Freud (1905a) acrescenta a ela
trés elementos: fonte [Quelle], objeto [Objekt] e meta ou alvo [Ziel]. Porém, o que se torna
indispensavel destacar aqui ¢ que a fonte da pulsdo € o corpo. Além disso, € preciso assinalar
que “a meta de uma pulsdo ¢ sempre a satisfacdo” (FREUD, 1915a, p.148), mas existem
diversos caminhos para que tal objetivo seja atingido: um deles se perfaz através do objeto,

por isso, ele € varidvel. Portanto, a satisfacdo da pulsdo sempre sera parcial.

A cada vez que essa meta ndo for atingida, havera uma sensagdo de desprazer interno,
e, com isso, o aparelho psiquico sofrera pressao constante [ Drangenden]. Dito de outro modo,
para cada desconforto interno, hd uma pressdo igualmente interna que faz um pedido de
satisfacdo com uma ag¢do apropriada. Pode-se indagar: de onde vem essa pressdo e qual € sua
fonte? A resposta a essa questdo interessa particularmente a esta pesquisa, pois € possivel
afirmar, numa primeira formulagdo, que a pressdo [Drang] ¢ o elemento a mais introduzido
na teoria da pulsdo em 1915. A pressdo exige e impoe ao Eu trabalho para que a satisfagdo
seja alcangada, assim ela estabelece uma forga que pressionard o sujeito a acdo. Dito em
outras palavras, por pressao da pulsdo compreende-se seu fator motor; a for¢a que movimenta
a pulsdo e a sua quantidade de trabalho sobressairdo pelo fato dela “pressionar” o sujeito a
agir. A pressdo tem origem em uma excita¢do interna ¢ ¢ uma forga constante, konstant Kraft.
A respeito desse aspecto da pulsdo, Lacan (1964) vai chama-lo de tensdo estacionaria. Com

relacdo a fonte, leiam-se as palavras de Freud:
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Por fonte da pulsdo entendemos o processo somatico que ocorre em um
6rgdo ou em uma parte do corpo e do qual se origina um estimulo
representado na vida psiquica pela pulsdo. [...] muito embora o elemento
mais decisivo para a pulsdo seja sua origem na fonte somatica, a pulsdo so se
faz conhecer na vida psiquica por suas metas (FREUD, 1915a, p.149).

Lacan postula que a fonte, Quelle, tem estrutura de borda orificial. Essa afirmacdo
lacaniana advém de seu pensamento sobre a pulsdo estar associado a ideia de que “a pulsdo ¢

uma montagem” (LACAN, 1964 p.267).

Em “Além do principio de prazer” (1920), Freud elabora o conceito de pulsdao de
morte, reformulando sua associacdo entre repeticao e pulsdo. Embora em 1914, ele ja tivesse
anunciado a idéia em “Recordar, repetir e elaborar”, o que ele afirma em 1920 ¢ que a pulsao
de morte esta subjacente a compulsdo e a repeticdo. Assim, ha uma for¢a constante da pulsao
rumo a satisfagdo, mas satisfazé-la ¢ impossivel. Com objetos substitutivos, sua satisfacio ¢

sempre parcial.

Lacan (1954-55) fala varias vezes da pulsdo de morte, em O Seminario, Livro 2: “O eu
na teoria de Freud e na técnica da psicandlise”, tomando a repeticdo como aquilo que
insistentemente pede representacdo. A pulsdao de morte ¢ um dos nomes freudianos para o
gozo e Lacan, justamente valoriza essa dimensdo na formula¢do da nocdo de gozo. Como
sabemos, a pulsdo busca um objeto de satisfagdo e, muitas vezes, esse objeto é o proprio
corpo. Ou seja, a pulsdo se volta para o corpo seja para o prazer (pulsdo sexual) seja para a

dor (masoquismo).

Como se pode verificar, ndo ha como dissociar o corpo da pulsdao, pulsio em sua
modalidade gozosa. Segundo Lacan, para gozar ¢ preciso ter um corpo. O corpo que goza
estd presente tanto na experiéncia de satisfagdo, quanto no Estddio do Espelho, tema que
veremos adiante, como também no encontro traumatico com o sexo, pois estes determinam

modalidades de gozo. Os trés momentos sdo derivados de experiéncias no corpo.

No primeiro, tem-se a dimensdo de gozo em uma experiéncia Unica de prazer, que
produz, a partir de entdo, uma busca compulsiva de objetos que fornecam novamente o
mesmo prazer; no segundo, a unificagdo da imagem do corpo; e, no terceiro, durante o
encontro com uma cena sexual, o corpo da crianga pode excitar-se, mas, como ela ¢ ainda

muito pequena e ndo tem entendimento de que se trata no sexo, tal cena ndo toma a dimensao
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que assume quando € reatualizada no futuro, sendo, entdo, suscitada por outra vivéncia
.. 8 .

semelhante, ressignificada enquanto trauma”. Nesse sentido, o corpo Real estabeleceu-se antes

e precisard, diante de novos acontecimentos, contar com o0s recursos do Imagindrio e do

Simbolico.

Lacan considera o gozo como consequéncia do significante que ¢ incorporado pelo
sujeito e que, por sua vez, ¢ fornecido pelo Outro. Cabe ao sujeito transformar, através da
linguagem, o Outro no outro. Existe um elemento que pode ser inserido nessa ciranda para
que se possa pensar sobre isso, 0 sintoma, esse tema sera explorado na segunda parte desta

tese.

Até entdo se viu que € preciso uma organiza¢do inconsciente, para ocorrer a formacao
de uma imagem; ¢ como se o inconsciente e a pulsdo estivessem realizando preparativos para

que a imagem do corpo enfim se constitua.

1.2 O narcisismo e a formagéo do Eu

O imprescindivel esquema do narcisismo na constitui¢do subjetiva deixa marcas que
nao se apagam,; o fascinio expresso por Narciso ao ver sua imagem refletida no espelho das
aguas traz a marca do Eu corporal. Reapresentaremos, em breves linhas, as palavras sobre o
mito grego de Narciso: “Debrugou-se sobre o espelho imaculado e viu-se. Viu a propria imago
(imagem), a propria umbra (sombra), refletida no espelho da fonte de Téspias. [...]. Viu-se e

ndo pdde mais sair dali: apaixonara-se pela propria imagem” (BRANDAO, 1989, p.180).

Ao iniciar seu texto “A guisa de introdugdo ao narcisismo”, Freud (1914a) indica que,
em 1899, Paul Nécke ja havia utilizado o termo narcisismo para “designar o comportamento
do individuo que trata o proprio corpo como normalmente s se trataria um objeto sexual”
(FREUD, 1914a, p.89). Servindo-se do termo de Nécke, Freud o introduz enquanto um
conceito na teoria psicanalitica referindo a ele como uma “etapa” da vida subjetiva, que fica

entre o autoerotismo ¢ o amor objetal.

¥ Abordaremos esse assunto na segunda parte desta tese.
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Freud retoma em 1914 o conceito de autoerotismo de Havelock Ellis e o utiliza pela
primeira vez em 1899, numa carta dirigida a Fliess, a fim de designar a pulsdo em seu carater
mais primitivo. Em outras palavras, trata-se de um estado original ou uma etapa da
sexualidade infantil e que ¢ anterior ao narcisismo, no qual a pulsdo se satisfaz sem precisar
recorrer a outro objeto externo, ou seja, a pulsdo se satisfaz no proprio corpo. A crianga
escolhe parte do corpo como objeto de satisfagdo pulsional, como, por exemplo, quando passa
a sugar seu polegar. Assim, ¢ inaugurada a ideia do corpo em sua dimensdo autoerotica.
Contudo seria pertinente lembrar que a crianga busca com essa agado, resgatar o prazer sentido
na amamentacdo. De tal modo, o ato da suc¢do do polegar reatualiza o prazer do contato com

o0 seio e a crianga tenta presentifica-lo usando uma parte de seu corpo.

Observamos que, se a intengdo de Freud (1905a), em seus “Trés ensaios sobre a teoria
da sexualidade”, era a de explicar a satisfacdo pela via do autoerotismo, ele ja estava

introduzindo a ideia que mais tarde viria a se constituir em sua teoria sobre o narcisismo.

Chamamos aten¢do para o fato de que a noc¢ao de autoerotismo tenta traduzir um
estagio originario de onde a pulsdo se apoéia inicialmente. Na “21* Conferéncia”, Freud
postula: “[...] isto s6 pode ser realizado se o objeto, de novo, for um corpo total, semelhante
ao do préprio sujeito. E ndo pode ser efetuado, a menos que algumas pulsdes auto-eroticas

sejam abandonadas como irreversiveis” (FREUD, 1917 [1916-17]c, p.300).

Conta-se, nessa etapa, com a trilha que a pulsdo percorrerd encontrando certa
ancoragem nos orificios corporais, que, por sua vez, serdo designados por Freud (1905a)
como zonas erogenas. Portanto, a pulsdo ganha aos poucos erotizagdo, a pulsdo ¢ sexual e seu

outro nome ¢ libido.

Cada buraco do corpo ¢ regido de investimento pulsional, ou seja, sdo ilhas de gozo
banhadas pela pulsdo, que sempre ¢ parcial. Retomando o que ja disse anteriormente, a pulsdo
busca satisfa¢do e, para isso, percorrera alguns caminhos, tentando chegar até seu alvo, mas
sera desviada dessa trilha, podendo eleger qualquer objeto para se ancorar, e poderd fazé-lo

em determinados lugares do corpo.

Em concordancia com Freud, Lacan observa que as zonas erdgenas “sdo pontos onde
Eros terd de extrair sua fonte” (LACAN, 1959-60, p.118) e que, além disso, elas tém
“estrutura de borda” orificial. Sdo suas palavras, quando ele interroga sobre a pulsdo oral:

“Por que se fala da boca, e ndo do eséfago, ou do estdmago? Eles também participam da
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fungdo oral. Mas ao nivel er6geno, falamos da boca, e ndo somente da boca, dos labios e dos

dentes” (LACAN, 1964, p.160).

Freud (1905a) afirma que a crianga, ao encontrar prazer no orificio anal, tenderd a
tratar suas fezes como algo que ainda faz parte de seu corpo e as ofertard ao adulto como
presente. Ao mesmo tempo em que o ato de defecar pode provocar prazer e alivio, pode
também causar dor a sua contrapartida, ou seja, a retengdo do contetido fecal. Desse modo, a
crianga usa seu corpo e parte da produgdo dele para aprender a lidar com o mundo externo.

Em relagdo a analidade, Lacan também diz que:

Nao basta dizer que uma certa fungdo viva € integrada a uma funcao de troca
com o mundo — o excremento. Ha outras fun¢des excremenciais e ha outros
elementos a participarem delas além da margem do anus que, no entanto, ¢
especificamente o que, igualmente para nos, se define como a fonte ¢ a
partida de uma certa pulsdo (LACAN, 1964, p.118).

Como se pode notar, o corpo ¢ o primeiro lugar de satisfacdo da pulsdo e, de acordo
com o pensamento lacaniano, a pulsdo se parece com uma montagem. Apos a fase anal, outra
fase deverd ser provedora de prazer, representada através dos oOrgdos sexuais, que Freud

(1905a) denominou falica.

Espera-se ainda que a crianga viva o “complexo de castracdo”. Trata-se de uma
primeira operacdo mitica sobre a qual se pode dizer que expde uma ferida narcisica,
decorrente do fato de a crianga acreditar que a imagem do corpo da mae ¢ a de um corpo

mutilado, sem o falo.

A partir dos fundamentos do texto “A guisa de introdu¢do ao narcisismo”,
encontramos algumas consideragdes interessantes que valem demarcar, sobretudo por também
trazerem contribui¢cdes sobre um modo de pensar a psicose. A partir delas, podemos colher

subsidios que elucidam o tratamento que um psicético dara a seu corpo.

Freud (1914a) afirma que embora as pulsdes auto-eroticas sejam primordiais e estejam
presentes na crianca desde muito cedo, “uma unidade comparavel ao Eu tem que ser
desenvolvida”, ou seja, algo tem que ser acrescentado ao autoerotismo para que o narcisismo

se constitua, ¢ preciso de uma ‘nova agdo psiquica’.
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Sigamos aos primordios do narcisismo. Embora Ernest Jones afirme que o termo
narcisismo ja havia sido utilizado por Freud em uma reunido da Sociedade Psicanalitica de
Viena, em 10 de novembro de 1909, o termo aparece, na obra freudiana, pela primeira vez,
precisamente, na nota de rodapé de sua segunda edicdo dos “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade”, publicada em 1910. No ano seguinte, Freud (1911b) também utiliza a mesma

palavra especificamente quando estudava os mecanismos paranoides do presidente Schreber.

Leituras recentes nos tem chamado atencdo para um estagio da historia
evolutiva da libido. Estagio que cruza no caminho do autoerotismo ao amor
de objeto. Foi designado ‘Narzissismus’; prefiro a designacdo narcisismo
[...]. Consiste no empenho, no desenvolvimento do individuo, em reunir em
uma unidade suas pulsdes sexuais de atividade auto-erdticas, a fim de obter
um objeto de amor; e toma primeiro a si mesmo, seu proprio corpo, antes de
passar deste até a escolha de um objeto externo (FREUD, 1911b, p.56).

Vimos acerca do autoerotismo que a libido em um primeiro estagio encontra satisfacao
no corpo; posteriormente em um estagio narcisico ela se concentra sobre o proprio Eu e,
depois, com a escolha objetal, a libido deverd se encontrar atrelada aos objetos e se

movimentara para se satisfazer através da sua conexdo com eles.

Nesse sentido, o narcisismo € o amor de objeto sdo maneiras distintas da libido se
dividir. Em se tratando de uma estrutura clinica como a psicose, houve um desligamento da
libido das pessoas e das coisas e um narcisismo ¢ observado pelo retorno da libido ao Eu. As
relagdes entre narcisismo e psicose aparecem subsidiariamente a questdo principal: elucidar o
retorno da libido ao Eu, o engrandecimento do Eu. Podemos observar que Freud organizava

suas ideias sobre o tema do narcisismo para desenvolvé-las depois.

Peter Gay (1988) também defende que “A guisa de introdugdo ao narcisismo” (1914a)
¢, sem duvida, o texto freudiano mais subversivo dos anos que antecederam a Primeira Guerra
Mundial, no sentido de que, nesse texto, ele tem suas proprias teorias confrontadas. Passo

entdo ao texto princeps sobre o tema.

Freud (1914a) leva tdo longe quanto possivel sua teorizagdo sobre o tema em questao e

o~

marca desde o inicio os desdobramentos que o termo comporta. Esta Ultima vertente

o~

marcante em varias passagens de seus escritos. Para Freud (1914a), o narcisismo
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indispensavel para a constituicdo psiquica. Em muitos casos, o narcisismo se estende, e

muitas caracteristicas dele sdo transportadas para estadios posteriores da vida.

O exame do termo como proposto por Freud implica alguns pontos que merecem ser
destacados: a teoria da pulsdo, a psicose e 0 amor. A cada momento da escrita de Freud, nesse
texto, um desses aspectos ¢ privilegiado. Também nos interessa inquirir cada um deles,
relacionando-os ao corpo. No que concerne a pulsdo, observa-se que foi a partir de “A guisa

de introducao ao narcisismo” (1914a) que Freud diferenciou as pulsdes do Eu da libido do Eu.

No caso Schreber (1911b), ele ja insistia em diferenciar “investimento do Eu de
libido”, e, mais tarde, na “26* Conferéncia” (1917 [1916-17]g), ele usa “interesse do Eu” em
contraste com a libido, o que demonstra que a natureza exata dessas pulsdes ndo libidinais nao

era clara.

Em seu primeiro dualismo pulsional, no artigo sobre os “Distlirbios psicogénicos da
visdo”, Freud (1910c) coloca as pulsdes sexuais em oposi¢ao as chamadas pulsdes do Eu ou
de autoconservacdo — estas também seriam chamadas, mais tarde, de pulsdo de vida. Porém,
a partir de “A guisa de introducio ao narcisismo” (1914a), a ideia ¢ outra, pois as pulsdes de
autoconservagdo ¢ do Eu ganham as insignias do sexual, sendo chamadas de pulsdo sexual.
Nas palavras de Coutinho Jorge, “se existe uma libido do objeto e uma libido do Eu, este
ultimo campo, do Eu, foi incorporado ao das pulsdes sexuais: o Eu ¢ igualmente um objeto

que, como tal, pode ser investido pela libido” (COUTINHO JORGE, 2010, p.126).

Freud divide a libido em “Libido do Eu” e “Libido do Objeto” e introduz dois novos
termos: Eu Ideal e Ideal do Eu, pontos que adiante serdo aprofundados — e ainda classifica o
narcisismo em dois tipos: primario e secundario. Dessa maneira, pode-se dizer que, de um
lado, tem-se a libido do Eu ¢ o narcisismo primario; do outro lado, tem-se a libido do objeto,
sendo que esta é também o campo do Ideal do Eu, e o narcisismo secundario.” Dito em outras
palavras, a no¢ao de narcisismo primario s6 ¢ dada a partir do conceito de narcisismo
secundario — o Ideal do Eu € exterior ao sujeito, exigéncia que ele tem que satisfazer no
ambito da lei, da cultura. No narcisismo primario, ha uma identificagdo com o corpo
unificado, lugar do Eu Ideal; no secundario, hd uma identificagdio com o trago do Outro,

resultando no Ideal do Eu.

? Sob esse aspecto, como observagao, lembramos que Lacan (1953-54, p.135) critica essa divisdo freudiana,
dizendo que essa concepgdo falha.
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Freud acrescenta que, na esquizoﬁrenia,10 as relacdes do sujeito com o mundo estdo
perturbadas — o que se constata através de suas investigagoes e estudos feitos no caso de
Schreber. Segundo os ensinamentos freudianos, hd, no Eu, inicialmente, um investimento
libidinal que deve ficar parcialmente retido nele, mas ha outra parte que deve ser repassada
aos objetos. E nesse ponto que o exame, feito por Freud, do destino da libido na esquizofrenia
da a entender que um neurdtico reparte seu investimento entre as pessoas € as coisas, a0 passo
que, no que se refere & esquizofrenia — que ele chama de parafrenia'’ — interroga-se qual

destino que a libido teria.

Quando Schreber retira a libido do mundo, vemos a imagem do outro se deslibidinizar;
Desse modo, pode-se dizer que, quando a libido invade a imagem temos ai um gozo narcisico
(MILLER, 2007b, p. 386). Seria pertinente afirmar que esse tipo de gozo nao ¢ comum apenas
na psicose, mas cremos que todo investimento excessivo na propria imagem advém de um

£0z0 narcisista.

Além de Freud responder, no exame que faz, que a libido retorna para o Eu, ele indica
que esses sujeitos — 0s psicoticos — também ndo substituiram a libido por outras coisas
(FREUD, 1914a, p.98). E digno de nota que na psicose esquizofrénica parece que a libido
volta-se para uma parte de seu corpo; € na parandia que podemos falar de um retorno da libido

ao Eu.

Ainda que Freud ndo tenha estabelecido uma clinica que demonstrasse vasta
experiéncia no campo das psicoses, ele ndo se furtou de fazer um exame rigoroso dessa
estrutura, quando, por exemplo, dedicou-se a tentar teorizar sobre os delirios megalomanos no
mesmo texto, momento em que, entdo, o termo Narcisismo é retomado. E pertinente lembrar
que os psicoticos da época de Freud ndo eram acessiveis, até mesmo em fungdo da
inexisténcia dos recursos terapéuticos medicamentosos naquele momento. Como sublinha
Coutinho Jorge, a primeira medicagdo psiquiatrica antipsicotica, a clorpromazina, foi

descoberta em 1947 e utilizada em 1952, pelo cirurgido Henri Laborit. '

10 - ;. .
Tipo clinico de psicose.

'O termo parafrenia foi introduzido por Kraepelin em 1913, indicando uma sindrome paranoide em sujeitos
ainda preservados. Ndo ¢ incomum encontrar-se no meio psicanalitico o uso do termo como sinénimo de
esquizofrenia.

12 . . ~ . . . . . .
Essa importante informagéo foi pesquisada por mim mas sugerida por Marco Antonio Coutinho Jorge em
nossos encontros para orientagdo desta tese.
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Freud postula que o recurso aos delirios megalomanos pode ser concebido como um
artificio do narcisismo secundario, como parte de uma tentativa de cura que busca reconduzir
a libido ao objeto. Essa passagem se mostra interessante, ja que essa assercdo de que o
narcisismo secundario ficaria em um campo mais avancado talvez signifique dizer que ele

seria comum ao campo da neurose, como aqui ja se afirmou.

Contudo, uma pontuacdo importante se faz necessdria, pois, se O mnarcisiSmo
secundario ¢ um recurso que deve levar em conta o recalque, ndo se poderia apontar a
presenca desse narcisismo na psicose. Pelo menos ndo com base nas formulagdes da teoria
freudiana, embora Freud indique pistas para que o delirio seja pensado como um modo usado
pelo sujeito psicotico para alcangar a estabilizagdo, e, nesse sentido, possa-se dizer que seria
uma saida do lado do narcisismo secundario. No entanto, ¢ preciso deixar claro que nem todo

sujeito que delira consegue fazer de seu delirio uma ponte para a realidade.

Sendo assim, algumas observagdes se fazem pertinentes. O recalque ocorre a partir do
Eu, ou melhor, ele parte da avaliacdo que o Eu faz de si. Nesse sentido, pode-se pensar que a
relagcdo com o corpo, na psicose, consequentemente do Eu na psicose esquizofrénica, desde o
inicio, se encontra problematizada. Para Freud (1914a), o ideal ¢é colocado ao lado de um
“delirio” infantil, “o sujeito erigiu em si um ideal, pelo qual mede seu Eu atual, enquanto na
outra pessoa esse ideal ndo se formou. Assim, a condi¢do para o recalque ¢ essa formagao de

ideal por parte do Eu” (FREUD, 1914a, p.112).

Na psicose esquizofrénica, o ideal nao se forma por parte do Eu, este, por si s0, ja € o
ideal, basta observar os delirios de onipoténcia. Freud (1914a) afirma que, no narcisismo
primario, a crianca se encontra numa dependéncia direta dos pais e dos narcisismos deles. Em
outras palavras, o filho ocupa para os pais o lugar de um ideal, e essa seria a razdo pela qual a
crianga ganhard investimento libidinal dos pais. Isso pode explicar a natureza do amor que os
pais dedicam a seus filhos. O filho ndo ¢ outra coisa sendo o amor dos pais pela imagem deles
mesmos, refletida no filho. “Assim, o que o ser humano projeta diante de si como seu ideal ¢
o substituto do narcisismo perdido de sua infancia, durante a qual ele mesmo era seu proprio

ideal”, afirma Freud (1914a, p.112).

O narcisismo secundario implica a experiéncia da separacao da crianga da imagem dos
pais. E preciso que o Eu Ideal dé lugar ao Ideal do Eu. A libido devera ser investida para além
do Eu, assim ela poderd mudar seu foco e redirecionar seu investimento para outros objetos.

Ao chegar a castracdo, o narcisismo primario sera ferido e tenderd, no caso da neurose, a
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sucumbir. Dito de outro modo, na medida em que o anuncio da falta serve de preludio de uma
mudanga de posicdo da crianga para o narcisismo secundario, o Ideal do Eu devera ser

construido.

Lacan, no capitulo IX, de O Seminario, livro 1: “Os escritos técnicos de Freud”,
comentando sobre o narcisismo, ao mencionar a discussao desenvolvida por Hyppolite e
Leclaire sobre a formagdo do Eu, sublinha que a imagem s6 seria construida na medida em
que a libido fosse deslocada do narcisismo para os demais objetos, podendo, desse modo,
haver uma ordenagdo espacial entre estes, de uma forma tal que o corpo pudesse ser situado

(TIMPONI, 2010).

Como entdo construir uma imagem na esquizofrenia, quando a libido ndo ¢ deslocada
para outros objetos? A resposta mais apropriada deve ser: ‘Nao ha constru¢do de imagem’. E
¢ justamente 1sso o0 que parece acontecer nesse tipo clinico de psicose. Como ndo ha corpo
sem imagem, o que parece haver na psicose esquizofrénica sdo esfor¢os de construgdo do

corpo acessiveis em alguns fendmenos.

O esquizofrénico se coloca por vezes em um trabalho de construir um corpo, tentando
dar consisténcia ao seu corpo até mesmo através de seus delirios. Escutamos ainda o corpo no
relato perplexo do melancoélico, que afirma em alguns casos, a inexisténcia de seus 0rgaos. Na
paranoia ha constru¢do da imagem, ele vivencia o primeiro tempo do estadio do Espelho e

consegue constituir um Eu, ainda que de forma problematizada.

E verdade que a clinica da esquizofrenia nos ilustra com maior freqiiéncia a distancia
que o sujeito tem de seu corpo. O despedacamento corporal na esquizofrenia pode ser
concebido a partir da auséncia de um significante mestre que possa promover a unificagao
corporal. Talvez advenha dai o esfor¢co do sujeito esquizofrénico em construir uma marca que
possa sustentar a relagdo com o Outro no seu corpo. Por isso, muitas vezes ele promove
marcas na carne. Contudo, nem todo esquizofrénico conta com a aparelhagem delirante da

qual dispdem alguns paranoicos.

Passemos a outro fendmeno elementar, a linguagem, retomo a ideia desenvolvida
antes, acerca da representagdo articulada a nogdo de imagem. E possivel afirmar que as
Vorstellungen se ordenam segundo as leis da linguagem. Num quadro delirante, o fendmeno

da linguagem fica comprometido, e certamente as pulsdes entram, como afirmei antes, numa
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espécie de curto-circuito. A caréncia de unificacdo da imagem podera trazer desdobramentos

que ecoardo na linguagem.

Vale lembrar de um caso clinico que mostra a conexao entre corpo e linguagem, e que
Freud acompanhou juntamente com Victor Tausk. Trata-se de uma paciente que, apoés uma
briga com o amante, queixou-se de que seus olhos ndo estavam direitos, estavam tortos. A
propria paciente havia explicado isso, apresentando uma série de acusagdes contra o amante.
Ela ndo o compreendia; s6 sabia que, “a cada vez, ele parecia diferente; era hipdcrita, um
virador de olhos” (FREUD, 1915b, p.195). Segundo o relato dessa paciente, o0 amante havia
entortado seus olhos, pois ela via 0 mundo com os olhos diferentes, ela literalmente virou os

olhos.

O comentario de Freud sobre o caso, em concordancia com Tausk, ¢é ressaltado nesse
exemplo, uma vez que a paciente faz uma relagdo entre o olho como 6rgio corporal e seu
pensamento. Ha um retorno do contetido de seu pensamento para seus olhos, pois o fato de o
amante ter “virado os olhos” para outra faz com que ele seja um virador de olhos; se esteve

com ela, ele também virou os olhos, no caso, os olhos dela.

Retomo entdo a ideia freudiana ja langada antes. Se a pulsdo se inicia, em seu primeiro
estdgio polimorfo, conforme a tese de Freud, em seus “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade” (1905a), ganharé erotizacdo ao passar por cada orificio do corpo, € preciso que
aconteca algo diferente, ou seja, uma organizacdo interna precisa delinear-se, e, para isso,
seria “necessario supor que algo tem que ser acrescentado ao autoerotismo, uma nova acao

psiquica, para que se constitua o narcisismo” (FREUD, 1914a, p.99. Grifo nosso).

Isso talvez equivalha a dizer que, para que um corpo se constitua como unificado, ¢
preciso que haja uma identificacdo. Essa concepcao implica a ideia do corpo advinda da
relagdo com o semelhante, marcada na teoria freudiana pelo termo ideal, ou seja, a nogdo do
Ideal do Eu ¢ o que vai circunscrever a relagdo da constituicio do Eu como matriz de

1dentificacdo que a linguagem suporta, adquirida através da “nova acdo psiquica”.
9

Outra observacao relevante ¢ a seguinte: “o Eu ¢, sobretudo, um Eu corporal: ndo ¢
simplesmente uma entidade de superficie, mas € ele proprio a projecdo de uma superficie”

(FREUD, 1923, p.27).
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Lacan, ao debrugar-se sobre o estudo do Estadio do Espelho, se dispde a estudar e
escrever a relagdo da crianga com a imagem e busca elucidar o que se passava com a vida

psiquica de um sujeito ao constituir seu corpo.

E no primeiro encontro do sujeito com sua imagem no espelho que se estabelece um
fascinio, e, nessa perspectiva, assinala-se ai outro ponto real¢ado por Freud (1914a) no texto
sobre o narcisismo: o amor. Nesse contexto, porém, trata-se do amor a propria imagem, assim

como ocorre no mito de Narciso.

FIGURA 1 - Eco e Narciso — John William Water House, 1903.

Fonte: http://ver-viver.blogspot.com/2008/10/outra-lenda-de-narciso.html.

Acesso em: 05 ago. 2009.

Fago nesse ponto uma pequena digressdo. No mito, a historia de Narciso comeca antes
mesmo de ele nascer, quando sua mae, Liriope, foi proibida de passar perto de seu pai, Cefiso,
que, por sua vez, era um rio, dotado de forte energia sexual. Liriope ndo se contém e passa
perto do rio, e por isso fica gravida. Ela faz uma consulta a Tirésias, o cego, que tinha o dom
da adivinhagdo, para saber qual seria o destino de seu filho. A resposta obtida ¢ que ele
viveria até a idade madura desde que ndo visse seu proprio reflexo (BRANDAO, 1989, p.177-
178).


http://ver-viver.blogspot.com/2008/10/outra-lenda-de-narciso.html.Acesso
http://ver-viver.blogspot.com/2008/10/outra-lenda-de-narciso.html.Acesso
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O jovem cresceu extremamente belo e arrogante, despertando paixdes em todas as
ninfas do Olimpo, mas sendo indiferente a todas elas. Por uma das ninfas, Eco, ele se
apaixonou, ainda que de modo fugaz. Narciso tinha o costume de sair para cagar e, numa
ocasidao, Eco o seguiu. Ao perceber que estava sendo seguido, perguntou se havia alguém em
seu encal¢o; pouco tempo depois, debrugou-se sobre um rio, a fim de matar sua sede, e viu
sua imagem refletida nas aguas, apaixonando-se por ela instantaneamente, assim como Eco,
que, ao vé-lo, fica paralisada e, com o tempo, vai definhando, até se transformar em uma

rocha.

Eco merece um especial destaque nesse mito. Em uma ocasido, Zeus, marido de
Afrodite, sabendo que Eco era uma ninfa falante, pediu que ela distraisse sua esposa para que
ele pudesse divertir-se com outras ninfas. Ao descobrir o pacto de Eco com Zeus, Afrodite
rogou ao marido que castigasse Eco de tal maneira que ela passasse a sempre repetir a ultima

palavra daquele que falasse a seu lado."”

Consideramos que o mito de Narciso possa elucidar o tema que discutiremos neste
momento de nossa pesquisa, sobretudo quando sua personagem ganha contorno nos pincéis
de importantes artistas. Desejamos priorizar a cena da imagem de Narciso refletida nas dguas
do rio, tal como podemos observar na tela de John William Water House (Figura 1), pois isso

ilustra o quanto a imagem abrange a dimensao da instabilidade.

E justamente esse ponto que ameaga o homem, pois a oscilacdo da imagem abala o
sentimento que ele tem sobre si mesmo. Nessa perspectiva, ndo ha alternativa ao Eu se ndo
redobrar suas defesas, oferecendo como resposta a essa ameaga uma reacao narcisica (MIELI,

2002). Todavia, pode-se interrogar: que tipo de reacao narcisica seria essa?

. ~ , . . . ~ . ;. 14
Um tipo de reacdo narcisica seriam as “manipulacdes irreversiveis do corpo”.” Chamo

atencdo para esse ponto pois refiro-me as intervengdes voluntarias designadas como estéticas,
as quais certamente t€m razdes absolutamente subjetivas e culturais; voltarei a essa discussao
sempre que for pertinente em outras partes desta tese, mas € certo que tais reacdes narcisicas

advém de uma tentativa do sujeito de estabilizar-se em relagdo a imagem de seu corpo.

B Delineiam-se ai duas questdes interessantes, pois, com o mito de Narciso, verifica-se o que a clinica corrobora:
quando um sujeito ¢ acometido por uma paixao “platdnica”, fica extasiado, sem possibilidades de fazer
investimentos libidinais em outros objetos, assim como ocorreu a ninfa Eco. Tem-se também a vertente de um
fendmeno de linguagem concernente a psicopatologia das psicoses chamado “ecolalia”.

' A expresséo que utilizo é titulo do livro de Paola Mieli Sobre as manipulacdes irreversiveis do corpo.
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Nesse sentido, vale retornar ao texto freudiano que trata do narcisismo. Observa-se
que Freud, nesse texto, ndo recorre ao amor, mas sim a paixdo, que ¢ o sentimento que
acomete Eco — Freud alude aquilo que ¢ da ordem do pathos — para referir-se ao
investimento libidinal que os apaixonados fazem no objeto da paixdo. Podemos observar,
assim, que, em alguns casos, o Eu fica esvaziado de libido. O que Freud sugere € que o sujeito
trata seu corpo de acordo com a quantidade de libido que a ele estd vinculada. Ainda nesse
texto, as investigacdes freudianas se ampliam para outras questdes sobre o narcisismo, como,
por exemplo, para a vida psiquica das criangas e dos povos primitivos. Destes, Freud destaca
a “onipoténcia de pensamentos”, como a crenca no poder magico das palavras, bem como a

técnica para lidar com o mundo externo.

Um dos pontos fundamentais desse ensino freudiano ¢ quando ele apresenta o
problema do narcisismo nas doengas fisicas e corporais. Como terapia contra a doenga,
prescreve o amor € a criagdo, citando H. Heine: “Foi a doenga que causou meu impeto para a

criagdo; e criando pude ficar sdo, e criar foi o que me salvou” (FREUD, 1914a, p.106).

O sujeito doente direciona seus investimentos libidinais para o Eu e torna a envia-los
aos objetos depois da cura, mas, durante a doenga, age tal como o poeta W. Busch, que
lembra o que ¢ sofrer de dor de dente — “a alma inteira encontra-se recolhida na estreita
cavidade do molar” (FREUD, 1914a, p.103). Nesse ponto, Freud afirma que a libido ndo tem
outro destino sendo o Eu. Algum tempo depois, no artigo “Uma dificuldade da psicanalise”,
Freud vai enfatizar a ideia de que, no narcisismo, “o Eu retém a libido” (FREUD, 1917[1916-

17]a, p.173).

Em relacdo a fungdo reparadora da criagdo, pode-se recorrer a obra da pintora
mexicana Frida Kahlo, tomo uma de suas telas que permitem evidenciar as dimensdes
imaginaria e real do corpo: a tela “A coluna partida” (1944) representa seu corpo
extensamente invadido por um trauma real. Esta obra parece acompanhar a frase dita pela
artista: “Pensavam que eu era uma surrealista, mas eu ndo era. Nunca pintei sonhos. Pintava a

minha propria realidade” (KAHLO, 1996, p.187).

Nela, Frida d4 uma imagem para o Real da dor: a imagem do corpo sofreu uma

efracdo e seu interior se tornou visivel, pregos estdo cravados em todo ele, seu rosto parece
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manifestar uma resignacdo diante de tanto sofrimento, mas o mundo a sua volta responde com

aridez do deserto.

FIGURA 2 - A coluna partida - Frida Kahlo, 1944.

Fonte: http://katarsis2.blogspot.com/2008/08/frida-kahlo-coluna-partida-1944.html.

Acesso em: 06 dez. 2010.

Magdalena Carmen Frida Kahlo y Calderon, mais conhecida como Frida Kahlo, sofreu
uma série de padecimentos em seu corpo: ao nascer, apresentou simplesmente um tipo de ma-
formacdo congénita da bacia. Aos seis anos, foi vitima de poliomielite e ficou com uma perna
sequelada, por isso foi apelidada de “perna de pau”; aos 18 anos, apds um gravissimo acidente
em um bonde, quebrou varias partes do corpo e foi submetida a uma série de cirurgias na

coluna vertebral.

Um corrimdo de ferro atravessou-lhe o abdomen; entrou pelo lado esquerdo e saiu pela
vagina; “(...) s6 o rosto ndo mostra seqiielas do impacto, o resto de seu corpo € sutura,
mutilagdo, coxeadura, debilidade, fragmentagio e dor” (MARTOCCIA & GUTIERREZ,

2003, p. 22). Em fungdo dessas fraturas, submeteu-se a varias cirurgias, mais de trinta.


http://katarsis2.blogspot.com/2008/08/frida-kahlo-coluna-partida-1944.html
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Foi precisamente quando estava imobilizada no leito para se recuperar desse acidente
que sua mae teve a ideia de colocar um espelho no teto de seu quarto exatamente sobre sua
cama. Ao mesmo tempo, seu pai lhe deu de presente um estojo de tintas e Frida comecou a
pintar a partir dai. O seu primeiro quadro ¢ um autorretrato, que originou uma série infindavel
de muitos outros autorretratos que atravessam toda sua obra em diferentes fases, como
podemos ver, em algumas telas que destacamos abaixo. A propria Frida explica, em seu
diario, o motivo de tantos auto-retratos: “Pinto-me porque estou muitas vezes sozinha e

porque sou o assunto que conhego melhor” (KAHLO apud SZTAINBERG).

Sua vida foi pontuada por um constante padecimento corporal: além de tres abortos

espontaneos, teve a perna direita amputada um ano antes de falecer aos 47 anos.

Figura 3 Figura 4
Autorretrato em um vestido de veludo Autorretrato sem ilusoes
(1926)" (1930)"°

'3 Fonte: http://faroartesepsicologia.blogspot.com/2011/07/frida-kahlo-arte-da-dor-como-principio.html. Acesso
em 12 de Agosto de 2011.

' Fonte: http://amata.anaroque.com/arquivo/2009/07/frida_kahlo_2. Acesso em 12 de Agosto de 2011.



http://faroartesepsicologia.blogspot.com/2011/07/frida-kahlo-arte-da-dor-como-principio.html
http://amata.anaroque.com/arquivo/2009/07/frida_kahlo_2
http://www.blogger.com/post-edit.g?blogID=1561146819002368961&postID=1059198203887995203
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Figura 5 Figura 6

Autorretrato para Leon Trotsky Autorretrato com macaco
(1937) 7 (1938)"®

1.3 O Estadio do Espelho

Se 0 homem [...] ndo tivesse o que se chama um corpo,

ndo vou dizer que ndo pensaria, pois isso € 6bvio,

no entanto, ele ndo seria profundamente captado pela imagem de seu corpo.
Jacques Lacan

Para situar teoricamente a elaboragdo lacaniana sobre o “Estddio do Espelho”,
retomamos alguns aspectos relativos a genealogia desta teoria, pesquisados a partir de alguns

autores, como Bertrand Ogilvie, Dany-Robert Dufour e Elisabeth Roudinesco.

O “Estadio do Espelho” foi o tema com o qual Lacan se introduziu na psicanalise, em
exposi¢ao realizada por ocasido do XVI Congresso da IPA, em Marienbad, durante o0 més de

agosto de 1932. Anos mais tarde, na sessdo de 10 de janeiro de 1968, do semindrio sobre O

'7 Fonte: http://abelezadetodasascoisas.blogspot.com/2009/08/beleza-da-dor-frida-khalo.html. Acesso em 12 de
Agosto de 2011.

'8 Fonte: http://nuestramizade.blogspot.com/2010/07/frida-kahlo.html. Acesso em 12 de Agosto de 2011.



http://abelezadetodasascoisas.blogspot.com/2009/08/beleza-da-dor-frida-khalo.html
http://nuestramizade.blogspot.com/2010/07/frida-kahlo.html
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ato psicanalitico, Lacan, lembrando-se da primeira vez que se referiu a essa teoria

. : 19
publicamente, chamou-a de “vassourinha”.

A historiadora Elisabeth Roudinesco (2006) observa que ndo existe uma versiao
original da conferéncia proferida por Lacan sobre esse tema. No entanto, ¢ sabido que, no
meio de sua conferéncia, ele foi interrompido por Ernest Jones e ndo pdde termina-la, e, por
esse motivo, sentiu-se ofendido, abandonando o congresso e viajando para assistir as
olimpiadas de Berlim. Ainda nos arquivos da historiadora, consta que, embora nao exista o
texto de Lacan na integra, algumas notas foram tomadas por Frangoise Dolto, cujo contetido

ja revela também a tese lacaniana exposta em 1938 através de seus “Complexos Familiares”.

A autora conta ainda que a conferéncia de Lacan foi bastante longa — certamente foi
por esse motivo que Jones o interrompeu — e dividida em nove partes. Vdarias questdes sao
levantadas por outros analistas que estavam na plateia; por exemplo, foi pedido para que ele
definisse a relagdo entre o desmame e a pulsdo de morte, entre o Eu (moi), o corpo proprio ¢ a
fantasia. Perguntam, entdo: o Eu € o corpo proprio, e a fantasia, a imagem especular? Essas
interrogacdes sao de extrema importancia, pois, através delas, Lacan se esfor¢a na intengado de
buscar, na filosofia, o conceito de sujeito, para, entdo, articuld-lo, posteriormente, a nogao de

sujeito em psicanalise — sujeito do inconsciente (ROUDINESCO, 2006, p.15).

Em seu livro Lacan e o espelho sofianico de Boehme, Dany-Robert Dufour (1999)
relata que Lacan também se apoiou em autores de grande relevancia, que certamente serviram
de componentes na elaboragdo tedrica sobre o Estadio do Espelho (DUFOUR, 1999). Sao
eles: Freud, a partir da sua afirmag¢do, em 1914, de que o Eu precisa ser constituido; o
anatomista holandés Louis Bolk, ao referir-se a pré-maturacdo; Elsa Koéhler, que, com a
“Psicologia da Gestalt”, mostra que uma gestalt (forma) seria capaz de efeitos normativos
sobre o organismo; Hegel, em A fenomenologia do espirito;* e Jacob Boehme, com sua teoria

Ac 21
do espelho sofidnico.

' Dufour sugere que Lacan deposita sua acepgio nos utensilios de limpeza para “reorganizar a casa de Freud” e
comenta nao ter sido em vao a evocacao do Estaddio do Espelho 30 anos depois, justamente quando ele estd
ministrando um semindrio sobre O ato psicanalitico (DUFOUR, D. R. Lacan e o espelho sofianico de Boehme).
% No texto de Hegel, A fenomenologia do espirito, tem-se, em uma das partes, o titulo: “A verdade da certeza de
si mesmo”. Além disso, nesse texto, esta desenvolvida a dialética resolutiva do mestre e do escravo € é
apresentado o advento da consciéncia de si. Ha, ainda, na proposta hegeliana, o mundo invertido: “o idéntico ¢
nao-idéntico a si e o ndo-idéntico ¢ idéntico a si”’. Nesse mundo avesso, os termos sdo desdobrados e ¢é
precisamente essa logica do Um-dividido que esta em jogo no Estadio do Espelho.

*! Jacob Boehme faz parte dos nomes que estudaram a histoéria do pensamento filoséfico e cientifico nos séculos
XVIe XVII, com a qual Koyré integrou, na historia do pensamento, uma rede de misticos ¢ acabou obtendo
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Roudinesco (2006) observa que a palavra “Estadio”, dentro da expressdao “Estadio do
Espelho”, ¢ traduzida do alemao para o inglés como phase, mas, em alemao, diz-se stufe. A
autora argumenta ainda que Lacan funda esse conceito para designar a fase que Freud (1914a)
havia denominado, em seu texto “A guisa de introdu¢do ao narcisismo”, de narcisismo

primario.

Assim como Melanie Klein opta pela expressdo “posicao” e dedica sua pesquisa a
relagcdo entre mae e crianga, o que ndo € o caso na perspectiva lacaniana — Lacan privilegia,
no Estadio do Espelho, a relagdo da crianga com a mae, mas na formagdo da identidade da

crianga; ele conserva a ideia freudiana de que essa € apenas uma etapa da vida subjetiva.

Como se pode verificar, o primeiro periodo do tema do corpo no ensino de Lacan ¢
ligado a imagem. Seus escritos, antes de 1953, apontam que a teoria da identificacdo do
sujeito a sua imagem serd aquilo que fundamenta e permite ao sujeito antecipar a unidade
fisica e psiquica de um corpo. Nesse sentido, a expressao “um organismo” ¢ insuficiente para
fazer referéncia ao corpo, pois € preciso um organismo associado a imagem do corpo.

Segundo a observagao lacaniana:

O Estadio do Espelho é um drama cujo impulso interno precipita-se da
insuficiéncia para a antecipagdo — e que fabrica para o sujeito, apanhado no
engodo da identificacdo espacial, as fantasias que se sucedem desde uma
imagem despedacada do corpo até uma forma de sua totalidade que
chamaremos de ortopédica — e para a armadura enfim assumida de uma
identidade alienante, que marcara com sua estrutura rigida todo o seu
desenvolvimento mental (LACAN, 1949, p.102).

E sabido que Lacan se serviu da expressio de Henri Wallon,? “Estadio do Espelho™,

para formular sua teoria. Esse autor foi um dos primeiros escritores a se pronunciar sobre a

diferentes concepgoes religiosas da época. Em sua obra, o espelho estd em jogo. Diz que, se o homem ¢ feito a
partir da imagem de Deus, mas Deus ndo tem imagem, Deus s6 pode, com efeito, conhecer a Si mesmo. Assim,
Deus se exprime no homem, criado a sua imagem.

*> Embora Roudinesco (2006) afirme que ndo se sabe se houve algum reconhecimento de Wallon por parte de
Lacan, Dany-Robert Dufour (1999) considera que Lacan o fez em seu texto sobre a “Agressividade em
psicanalise”, datado de 1948, publicado em seus Escritos, em que enfatiza o “carater notavel das contribui¢des
de Wallon”. Aliés, estuda-se, nesta tese, em detalhes, o texto de Henri Wallon sobre "A nogéo do corpo proprio”.
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questdo da crianga no espelho. Ele publicou, no Journal de Psychologie,” em 1931, um ano
antes de Lacan fazer sua primeira exposicao sobre o tema, um trabalho com o titulo “Como se
desenvolve na crianga a nogdo de corpo proprio”, que remete a experiéncia infantil em seu
encontro com a imagem especular — a resposta da crianga diante dessa experiéncia sera

refletida no modo como ela desenvolvera sua cogni¢ao.

A experiéncia a que Wallon se refere ¢ a seguinte: uma crianga ¢ um chimpanzé,
ambos com seis meses de idade, sdo colocados diante de um espelho. A crianga, de modo
diferente do chimpanzé, ao ver sua imagem no espelho, fica inebriada. Curiosamente, em seus
“Complexos Familiares”, Lacan (1938) lembra-se dessa etapa, remetendo a expressao
cunhada por Biihler, “idade do chimpanzé”, “porque ai o homem passa por um nivel

semelhante de inteligéncia instrumental” (LACAN, 1938, p.33).

A partir dessa experiéncia com o chimpanzé, Wallon investiga o ponto de vista
psicologico e tenta descobrir, aos poucos, 0 modo como a crianga supera as deficiéncias
cognitivas e como outros eventos se dardo, depois, na vida adulta desse sujeito. Lacan retoma
a experiéncia de Wallon, considerando uma perspectiva diferente, numa etapa de constitui¢ao
subjetiva. Seu interesse ¢ estudar o modo como um sujeito em formagdo, diferente do
chimpanzg, se interessa pela sua propria imagem. Lacan ndo se detém no que a crianga faz e

também nio interpreta suas agdes diante do objeto espelho.

Lacan desvia totalmente o foco tradicionalmente aplicado sobre o fendmeno do
espelho da perspectiva walloniana, ao preterir o observador em beneficio da propria crianga
(OGILVIE, 1991). O que lhe interessa nao ¢ a tomada de consciéncia, mas a observagio que a
crianga faz a respeito de si mesma e os efeitos que isso produz em sua estruturacao. Dito de
outro modo, Lacan se preocupa com o interesse e fascinio da crianga pela propria imagem. E

precisamente nesse momento que, para Lacan, o sujeito constitui sua imagem.

As teses explicitadas por Lacan, em seus “Complexos Familiares”, serdo retomadas
em O Seminario, livro 10: “A Angustia”, marcado por uma diferenca fundamental que sera
retomada adiante, ainda neste capitulo, pois se no primeiro texto, ele faz men¢do a pulsao

genital, no referido semindrio, ele toma a pulsdo como escopica.

¥ WALLON, H. Comment se développe la notion de corps propre chez l'enfant. Journal de Psychologie, Paris,
t.XXVIII, p.705-748, nov.-dez. 1931 apud OGILVIE, B. Lacan, a formacé&o do conceito de sujeito, 1932-1949.
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Passemos a explicacdo de como se forma o corpo ou como se forma o Eu, que ¢ uma

instancia corporal.

Em seu artigo “O Estadio do Espelho como formador das fungdes do Eu”, Lacan
(1949) ressalta a importancia desse texto pelos esclarecimentos que ele produz quanto a

funcao do Eu na teoria da psicanalise (LACAN, 1949, p.33).

Nesse sentido, Lacan formaliza a teoria do narcisismo pela via do Estadio do Espelho,
momento formador do Eu, e insere, de maneira bastante interessante, a passagem do
autoerotismo ao narcisismo descrito a maneira freudiana, e vai formalizando o conceito de Eu
ideal. Para Lacan (1949), o Estadio do Espelho, entendido como uma identificacéo, ja seria
suficiente, pois hd uma verdadeira modificagdo no sujeito quando ele assume sua propria

imagem (LACAN, 1949, p.97).

A teoria do Estadio do Espelho aborda o momento em que 0 infans, ao reconhecer sua
propria imagem através da nitidez enviada pelo espelho, obtém abruptamente a vivéncia de
sua unidade corporal, marcando desse modo o atravessamento da sensa¢do de um corpo
despedacado, pela do corpo proprio. Nota-se, entdo, que € a partir da imagem do espelho que
o Eu ideal (que chamamos aqui de corpo ideal) se formara. Observa-se que o que estd em
questdo ¢ a “duplicacdo” na qual o outro imagindrio estd em cena. Ao mesmo tempo em que
esse ¢ um momento de fascinio, é também de alienagdo. Nas palavras de Lacan: “E o Ideal-
Ich. O seu desejo, ao contrario, ndo esta constituido. O que o sujeito encontra no Outro ¢
inicialmente uma série de planos ambivalentes, de alienagdes do seu desejo — de um desejo

ainda em pedacos” (LACAN, 1953-54, p.173).

Pode-se dizer ainda que o Estddio do Espelho ¢ um processo pelo qual o bebé
experimenta entre o 6° ¢ 0 18° més de vida e se divide em trés tempos que se podem chamar
de “logicos”. Tal experiéncia surge no declinio do desmame, a percep¢do da forma do

semelhante desempenha para o sujeito que se constitui um molde do Eu.

No primeiro tempo, a crianga V€ apenas o outro no espelho, embora haja insuficiéncia
de elementos que possam ajudéd-la a constituir o seu proprio corpo como uma unificagao,
nesse momento a crianga tem apenas um corpo despedagado, mas o olhar se antecipa, uma
vez que ela V& o corpo do outro como inteiro, mas ainda ndo o seu, pois ela se encontra em

uma posicao de alienagdo ao outro.

Ogilvie (1991) classifica esse primeiro momento de “transitivismo normal”, no qual o
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bebé ¢ o espelho (a imagem) do outro. A crianca ndo tem a dimensdao do que sejam o seu
corpo ¢ o corpo do outro. Se outro bebé chora, ela também chora, pois a imagem vista do
outro ¢ confundida com ela mesma. Ela, a crianca, fica numa posi¢dao de ser o espelho do

outro, ja que ¢ ela quem emite ao outro a imagem.

A percepcao de um corpo diferente de seu proprio corpo constitui uma ameacga para o
sujeito, pois traz a tona essa primeira sensa¢cdo de despedagamento corporal. Nesse sentido, a
constituicao de um corpo imaginario se realiza na primeira vivéncia da sensacao de sua perda,
ou seja, da perda do Eu Ideal, ou do medo de perder a propria imagem no campo do ideal.
Essa ameaga, advinda da imagem, faz do Eu uma instancia paranoica. Em outras palavras, a
crianga toma como seu Eu Ideal, ou seja, como seu corpo ideal, a imagem do corpo do Outro,

fornecendo, desse modo, um esquema que serve de apoio a parandia.

Toma-se aqui a paranoia como paradigma para se pensar a origem da agressividade
contra a propria imagem. Eis que a confusdo se instala, o duplo ndo foi recalcado e retorna no

Real como perseguidor e agressivo.

No segundo tempo, a crianga ¢ capaz de compreender que ndo se trata do outro, mas
sim da imagem que ela tem do outro. Ela entende que ali ha apenas uma imagem, por vezes
ela vai atras do espelho, para se certificar disso, e constata que ¢ uma imagem daquele que ela

vé€, pois nao ha outra pessoa atras do espelho.

A crianga ¢ a imagem do espelho, e o adulto nomeia o corpo da crianga para ela: “Esta
¢ sua maozinha, este ¢ o seu pezinho, etc.” Pensar que a primeira apari¢do de uma crianga
diante do espelho é como se ela fosse um objeto ajuda a entender o motivo pelo qual a
crianga, por vezes, refere-se a si mesma na terceira pessoa. E o discurso do Outro que

permitira ao sujeito constituir uma separagdo. “Esta ¢ a mamae, este € voce!”.

E a partir da linguagem que o sujeito tem acesso ao seu corpo, pois somente assim ele
pode falar sobre o corpo que tem. Como afirma Lacan, em Radiofonia: “O primeiro corpo faz
o segundo, por se incorporar nele” (LACAN, 1970, p.406). Nota-se que ha um efeito da
linguagem no corpo. Nota-se que Lacan parte da idéia de que existe mais de um corpo, o

primeiro ¢ o corpo do simbolico e € ele que demarca o segundo corpo o do falasser.

No terceiro tempo do Estadio do Espelho, a crianga conclui que a imagem vista por ela
no espelho € a sua imagem: “Sou eu! Este ¢ o meu corpo”. Mas sera que ele estd bom ou nao?

Essa divisdo ¢ que propicia pensar no inconsciente como discurso do Outro, e isso ¢
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acentuado pelo Supereu. Dai em diante, 0 modo como o sujeito lidard com seu corpo
dependera do investimento libidinal que ele fara na sua propria imagem. Por isso, quando o
sujeito interroga sobre seu desejo, deve-se também interrogar qual € sua posicdo na

estruturagdo imaginaria.

Como foi visto até entdo, o Eu se constitui no terceiro tempo do espelho, e ele ¢ uma
primeira dimensdo narcisica € a0 mesmo tempo imaginaria; embora estejamos dando énfase
ao imaginario, ¢ a precedéncia do simbolico que merece ser sublinhada esta, por sua vez, ¢
causada pela identificacdo com o Outro, ou seja, pela via do Ideal do Eu. Nas palavras de
Lacan: “E ao pai que se refere a formagdo chamada de Ideal do Eu” (LACAN, 1957-58,
p.235).

Espera-se que a crianga, apos cumprir os trés tempos do Estddio do Espelho, possa
organizar, construir e constituir a imagem de seu corpo de maneira uniforme, pois esse € o
tempo, na vida de uma crianga, que revela o que ficou capturado e congelado nessa imagem:
ainda que o sujeito fique preso nela por toda sua vida, essa constru¢do ¢ fundamental para a

constitui¢do de seu Eu e consequentemente de seu corpo.

Para Lacan, o mais importante desse comportamento ndo ¢ sua aparicdo, mas seu
declinio aos 18 meses (LACAN, 1953-54, p.195). Esse tempo deve coincidir com a entrada
no Complexo de Edipo, momento em que se espera que o sujeito saia da relagdo de alienagdo
ao outro para dialetizar-se com a separagdo — ¢ isso que poderd introduzi-lo no universo

Simbolico.

Em outras palavras, o corpo do sujeito ¢ formado a partir da imagem vista no espelho,
este apenas reflete a imagem vista de um objeto, ao qual o sujeito vai-se identificar como
sendo o seu Eu. Todavia, para que uma neurose se constitua, ¢ preciso que um outro “quebre”
esse espelho. Esse outro ¢ um terceiro, que mediara a relacdo da crianca com a mae, ¢ aquele
que fara as vezes da fun¢do paterna, interpretando, no mundo da linguagem, o desejo da mae.

Nesse sentido, o Estadio do Espelho ¢ o principio que estrutura o Eu como corpo unificado.

Como ja mencionei, para alguns sujeitos, hd uma problematizacdo na formagado do
Eu ideal, como ¢ o caso do surgimento da psicose, por isso, pode-se langar mdo da ideia
lacaniana do corpo despedacado para se pensar sobre o estatuto do corpo na psicose,

principalmente na esquizofrenia. Dito de outro modo, ndo € possivel referir-se ao estatuto do
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corpo constituido e unificado da neurose para falar da psicose esquizofrénica. A respeito da

problematica do corpo na psicose, proponho uma pequena digressao.

Ao se interessar pela psicose, Lacan estudou o crime das irmas Papin e se pos a
pesquisar os crimes cometidos por paranoicos (LACAN, 1933). Desse modo, podemos pensar
o corpo permeando dois momentos de Lacan. O primeiro, quando bebe da fonte da
fenomenologia hegeliana e coloca o corpo como um dos trés fendmenos elementares para a
psicose. O segundo momento se da na década de 70, quando, entdo, Lacan se dedica ao estudo
dos nos, usando como pardametro de amarragdo o ndé borromeano — um nd no qual a
separacao de qualquer um dos elos faz com que necessariamente os outros se desamarrem —.
Este se torna seu principal aliado para amarrar aquilo que escapa na clinica. Ressalto que esse

segundo momento lacaniano se desdobrou em outros dois tempos.

O primeiro, no ano de 1974 que marca dois importantes momentos, do seminario do
RSI e da conferéncia intitulada “A terceira”, na qual Lacan explora, dentre outras questdes, o
tema do corpo, acrescentando-o ao nd borromeano. O segundo tempo se da nos dois anos
seguintes, 1975 e 1976, quando, através de seu seminario “O sinthoma”, Lacan trabalha, de
modo mais detalhado, o enodamento dos registros Real, Simbolico e Imaginario, cravando, no

coracao dessa exposi¢do, a escrita do escritor irlandés James Joyce.

A propésito desse momento do ensino de Lacan, algo me chamou especial atengdo e
julgo que seja importante destacar: a indiferenga em relagdo ao corpo, demonstrada por Joyce,
ao levar uma surra de seu pai. Esse episodio ¢ descrito por Joyce, em seu romance Retrato do

artista quando jovem, cujo personagem, Stephen, é o proprio autor.

Um outro episddio em que se evidencia a falta de rea¢do de Joyce diante de uma surra

¢ narrado assim por Milagres:

Stephen Dedalus, protagonista do romance, discorda da opinido dos colegas
sobre quem seria o maior poeta. Em resposta a uma provocagao de Stephen,
os colegas avangam sobre ele chutando-o e agredindo-o a golpes de bengala,
langando-o sobre uma cerca de arame farpado. Queriam que Stephen
admitisse que Byron, seu poeta preferido, ndo valia nada. De volta para casa,
ainda que ndo pudesse esquecer a crueldade dos colegas, a lembranca da
surra ndo lhe despertava nenhuma raiva, e todas as descri¢gdes de amor e 6dio
que encontrara nos livros haviam-lhe parecido irreais. Na ocasido sentira
apenas que sua raiva havia sido despojada, assim como um fruto ¢ despojado
de sua casca madura e macia (MILAGRES, 2003, p.100).
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Ora, pode-se pensar que essa falta de reacdo € algo inesperado, pois 0 minimo que se
espera de quem leva uma surra ¢ uma defesa, um sentimento de 6dio ou prazer — ¢ Joyce
relata que ndo teve qualquer tipo de sentimento dessa natureza. Nesse sentido, “Joyce
apresenta uma escritura do desenlacamento do Imaginario, que devemos conceber como

destacamento dessa pele que o ego ¢ na maioria dos mortais” (LAIA, 1997, p.33-34).

O corpo ¢ a “casca” que funciona como litoral da pulsdo, que, no caso da psicose,
parece ficar a deriva; isso se d4 em funcdo da problematiza¢do do sujeito psicotico durante a
constru¢do do Eu. Tanto Freud quanto Lacan sdo claros em relagdo ao Eu e sua formagao a
partir da imagem especular. De tal sorte, poder-se-ia pensar que o Eu do psicotico esta
literalmente a flor da pele e, no caso da esquizofrenia, o sujeito ndo o constituiu — pelo
menos, nao como corpo unificado — e, nesse sentido, a automutilagdo seria uma tentativa
desesperada de construgdo do corpo. A pele ¢ destacada, ferida, maltratada, para que, dessa
maneira, o sujeito possa tentar fazer seu corpo existir. Tragando um paralelo com essas ideias,
cito Clarice Lispector, que diz: “Uma forma contorna o caos, uma forma da substancia a
substancia amorfa — a visdo de uma carne infinita ¢ a visdo dos loucos...” (LISPECTOR,

1998, p.14-15).

Retomo Joyce, dessa vez em outro romance, Ulisses. O livro ¢ “dividido em 18
capitulos relacionados cada um a uma parte do corpo. Sdo 18 pedacos do corpo em uma
tentativa de construi-lo através do livro” (FALCAO, 2005, sem pagina de referéncia). Por
mais indiferente que fosse a relagdo de Joyce com seu corpo, de alguma forma, ele “soube
fazer” com o Real, e sua escrita ¢ prova disso. De certo modo, a escrita “fixa as letras no
papel para impedir a invasio, a intrusdo do que vem de fora, o Real” (FALCAO, 2005, sem

pagina de referéncia).

A titulo de ilustracdo, registro um fragmento clinico de uma crianca trazido por
Frangoise Dolto (2008): trata-se de uma crianca americana, de dois anos e meio, cuja
passagem por Paris durou dois meses. Enquanto os pais passeavam, a crianca ficava no hotel
com uma baba que ndo falava inglés e ndo tinha como interagir com ela. Havia também um
bebé. As paredes do recinto eram cobertas por espelhos e a maioria dos moveis também era
espelhada. Como a crianca era pequena, sO via parte de seu corpo, pedagos, “imaginemos o
que ela deve ter sentido, expatriada, sozinha, sem outras criangas, sem sua lingua comum”
(NASIO, 2008, p.138). “No entanto, era invadida por uma multiddo de outras “ela” que

apareciam nos espelhos” (NASIO, 2008, p.138). Como ndo havia ninguém para explicar para
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a crianca sobre a auséncia dos pais, nem mesmo para esclarecer que a imagem vista no
espelho era parte de seu corpo, ela perdeu seu referencial durante essa sua estada no exterior,

o que deflagrou um quadro diagnosticado por Dolto de “esquizofrenia”.

A partir disso, pode-se afirmar que ¢ o reconhecimento identificatorio que fornecera
a dimensdo do mundo externo para o sujeito, mas como nem sempre a imagem responde as
suas expectativas, ela se torna instavel, e isso faz ameagar o sentimento que o sujeito tem de

Sl.

A crianga ndo tem recursos para tratar a imagem como sua de imediato e ¢
surpreendida por uma duplicidade. O Eu se precipita de uma imagem e fica tenso, e isso gera
a agressividade. Segundo a tese lacaniana, a agressividade se manifesta em uma experiéncia

que ¢ subjetiva por sua propria constituicao.

Seria pertinente lembrar a agressividade ligada a situagdo fraterna primitiva, pois ela
se demonstra secundaria a identificagdo. A agressividade ¢ gerada a partir da andlise da
situacdo de total alienagdo, na primeira fase da crianca diante do espelho, pois o outro pode
anular a imagem vista pela crianga em um primeiro momento. Nesse sentido, o sujeito pode

passar a amar e odiar aquele com quem se identifica.

Hé entdo, inicialmente, uma desordem psiquica, pois a crianga ndo sabe o que € de si e
o que ¢ do outro, e esse ¢ o ponto de origem de uma agressividade projetada. Nas palavras de
Freud (1923): “Visto que a hostilidade ndo pode ser cumprida, desenvolve-se uma

identificacdo com aqueles que foram inicialmente rivais” (FREUD, 1923, p.39).

Lacan (1948) em “A agressividade em psicandlise”, faz uso da expressdo
“arbitrariedade procustiana” quando descreve a relacdo agressiva do sujeito com o corpo.
Procusto ¢ um personagem da mitologia grega que vivia como bandido, instalado no meio da
estrada que ligava Mégara a Atenas. Relata-se, nesse mito, que os gregos que atravessavam a
estrada eram saqueados por bandidos liderados por Procusto, e que ele julgava quem poderia
fazer a travessia, através de dois leitos de ferro que possuia: um pequeno e outro grande.
Quando aprisionava os viajantes, fazia com que os de estatura baixa deitassem no leito grande
e os altos no leito pequeno. De qualquer modo, todos teriam que ser adaptados em um de seus
leitos, e, para isso, ele cortava os pés dos viajantes que fossem grandes e ultrapassassem o
leito pequeno, ou, entdo, alongava as pernas, de modo violento, daqueles que ndo atingissem a

dimensao do leito maior. Procusto foi morto dessa mesma maneira por Teseu.
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Pode-se pensar no leito de Procusto como aquele que, de modo agressivo, imputa ao

outro determinadas condigdes para que caiba no padrao do ideal.

A constituicdo do Eu como instidncia psiquica atribuida a experiéncia do corpo
unificado ¢ um dos grandes legados da obra de Freud e dos ensinamentos de Lacan. Notamos
que a insatisfacdo diante da imagem do corpo tem se tornado motivo de angustia, decepcao,
insatisfacdo e “brigas constantes com o espelho”, levando o sujeito a manipular seu corpo
constantemente; nem por isso, porém, esses sujeitos podem ser chamados de psicoticos,
embora se iludam, ao pensarem que a modificagdo na imagem sera veiculo de satisfacdo

plena.

O problema se instala quando se percebe que a busca pela imagem do corpo ideal tem
dimensao e proporg¢des diversificadas. Bem se sabe que, na realidade, que isso ¢ impossivel de
se obter, pois sempre haverd uma defasagem entre o corpo que o sujeito tem e o que ele aspira
como ideal. O que cada um fara com a imagem refletida no espelho dependera da sua posigao
diante daquilo que seu olhar forneceu — o espelho apenas reflete a imagem; o sujeito, com
seu olhar, é que constituira seu corpo imaginario. Ja dizia Guimaraes Rosa: “Ha-os ‘bons’ e
‘maus’ espelhos, os que favorecem e os que detraem; € os que sao apenas honestos”

(GUIMARAES ROSA, 1988, p.65).

Freud (1914a), além de afirmar que o recalque ocorre a partir do Eu, parte da avaliagao
que o Eu faz de si mesmo, postulando que “um sujeito erigiu em si um ideal” (FREUD,
1914a, p.112). Relacionando isso ao corpo, pode-se dizer que o corpo do sujeito esta sempre

acompanhado de um modelo do que ¢ para ele seu ideal de corpo.
Quem nao tem a imagem de seu corpo ideal longe do ideal?

Raros sdo os sujeitos que nao t€m um ponto de insatisfacdo em relagdo a imagem de
seu corpo; esse ponto ¢ chamado por Paola Mieli (2002, p.15) de punctum. Trata-se do “lugar
do proprio corpo percebido pelo sujeito como o que insiste no sentido de embaracar”
(MIELI, 2002, p.15, grifo da autora), configurando-se como uma constante na vida de um
sujeito. Tal implicancia faz com que ¢le atue sobre seu corpo, desconhecendo até mesmo seus

limites.

Nesse sentido, qualquer lugar do corpo ganha as insignias desse ponto, sempre havera
um descontentamento com a imagem e com o corpo ideal — isto € estrutural. No entanto, a

partir do exame das teses freudianas, ¢ sabido, que o corpo ¢ constituido a partir do Ideal do
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Eu, e este, por sua vez, se forma com base no Outro. Desse modo, o corpo ideal ¢ uma forma
com a qual o sujeito vai-se identificar a partir do que o Outro disser sobre ele. SO que, em
meio a isso, surgira o Supereu, que exigird que o Eu cumpra seus designios, € isso cria
desdobramentos para o sujeito. Segundo as observagdes freudianas, esse ideal devera

constituir o substituto de seu narcisismo na infancia.

Alids, como ja vimos antes, o Eu s6 pode desenvolver-se porque se distanciou do
narcisismo primario. Desse modo, a libido redirecionou seus investimentos a um Ideal do Eu,

para tentar obter satisfagdo na aquisicdo desse ideal.

Com efeito, a fun¢do do Ideal do Eu ¢é garantida pelo compromisso de extensdo
narcisica que de certa forma ¢é por ele representado. Pode-se dizer que tal extensdo acaba
fazendo do Ideal do Eu o representante do mundo externo, que ¢ incorporado pelo Eu através

da identificacao.

Dessa maneira, esse sujeito poderd ter um corpo porque seu corpo foi constituido
através da imagem e incluido na linguagem. Ao mesmo tempo, o corpo sO existird

efetivamente para um sujeito se a linguagem for nele incorporada.

Proponho aproximar a ideia da constituicdo do Eu como unidade — tendo como linha
fundamental o conceito de ideal a partir do texto freudiano “A guisa de introducdo ao

narcismo” — a nog¢ao de corpo ideal.

Viu-se até entdo que parece nao haver distingao entre o Eu e o Eu ideal, mas ha uma
distingdo entre Eu Ideal e Ideal do Eu. Antes de passar a essa discussdo, proponho abordar
alguns esquemas lacanianos que considero bastante elucidativos para o que desejo discutir

adiante.

1.4 Os esquemas optico, L e R

Gostaria de salientar a importincia desses trés esquemas — optico, L e R —, no que se
refere ao corpo, fazendo duas consideragdes. A primeira: ainda que Lacan, nos anos em que
propde esses esquemas (1953 a 1957), ndo tivesse elaborado a teoria do n6 borromeano, pode-
se notar que ha, em cada um deles, um esfor¢o para logicizar uma possivel interface entre o

Simbdlico e o Imaginario. A segunda consideracdo, seguida de uma pergunta: em cada um



52

desses esquemas, o corpo pode ser situado — mas como? Respeitarei a cronologia do

pensamento de Lacan, passando entdo ao primeiro, o esquema optico.

O referido esquema consolida a importancia do Simbodlico para a constituicdo da
imagem do corpo. Por muitos anos, esse esquema foi usado por Lacan para localizar a

separacao entre o Simbolico e o Imaginario, e as relagdes do Eu Ideal com o Ideal do Eu.

Apdio na ideia de Lacan nesse ponto de nosso trabalho, pelo fato de “nos permitir
ilustrar de uma forma particularmente simples o que resulta da intrincagdo estreita do mundo
Imaginario ¢ do mundo Real na economia psiquica” (LACAN, 1953-54, p.95). Trata-se de
uma reproducdo de uma experiéncia da fisica baseada na obra de H. Bouasse, conhecida como

o “experimento do buqué invertido”.

O experimento consiste em colocar um espelho esférico apoiado sobre uma superficie
e, em frente a ele, uma caixa oca, aberta do lado que se volta para o instrumento Optico. Sobre
a caixa, bem no centro, ¢ colocado um vaso e, embaixo dela, um bouquet de flores (LACAN,
1953-54, p.95). Nas palavras de Lacan: “A caixa quer dizer o proprio corpo de vocés. O

buqué sdo instintos e desejos, os objetos do desejo que passeiam.” (LACAN, 1953-54, p.97).

T

FIGURA 7 - O experimento do buqué invertido.

Fonte: LACAN, 1953-54, p.94.
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Podemos observar, a esquerda, um olho; € preciso que ele se direcione a parte interna
do espelho periférico, colocando-se na posi¢ao do sujeito, que, por sua vez, marca seu lugar
no Simbdlico. Compararando-se o esquema Optico ao Estddio do Espelho e interrogando-se se

eles tém algo em comum.

A articulagdo entre o Eu e o Outro ¢ efetuada por meio de um Ideal do Eu, a partir do
qual o sujeito se vé como Eu Ideal. O objeto a, apresentado no esquema do buqué invertido,

possibilita que o desejo circule na rede do Eu Ideal, ele € o objeto da pulsdo, o objeto olhar.

Todavia, existe um ponto que diferencia o esquema 6ptico do Estaddio do Espelho. O
acesso a imagem do corpo ndo ¢ imediato, pois como se viu anteriormente, ¢ preciso haver o
outro € a nomeac¢do que este fornece ao sujeito. Por isso, o olho estd situado no cone, que
corresponde ao lugar do sujeito no universo Simbolico. Aos poucos, novos elementos vao
sendo introduzidos no esquema Optico, € o olho muda de posicao, situando-se na borda do

espelho, ou seja, fora da capacidade de discernir a imagem Real.

espetho
CHNCAvO

FIGURA 8 -- Esquema dos dois espelhos.

Fonte: LACAN, 1953-54, p.147.

Portanto, o sujeito sofrerd uma modificacdo na imagem de seu corpo, dependendo de
sua posicao diante dela. Desse modo, a realidade psiquica podera transformar-se através de

uma mudanga de posicao adquirida a partir da andlise pessoal.
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O esquema Optico acaba possibilitando que o sujeito barrado seja situado no lugar do
olho, e o corpo, no vaso, como o proprio Lacan apontou. As flores sao os objetos que o vaso
pode conter, no caso, os orificios do corpo. O vaso que esta no interior da caixa seria a parte
do corpo inacessivel ao olho humano, ¢ o corpo enquanto organismo, corpo Real. Estamos
nos referindo ao Eu enquanto imagem do corpo e do sujeito, que, seria pertinente lembrar, ndo
se equivalem. A visdo do corpo € externa ao sujeito e ¢ preciso apropriar-se da imagem vista.
Nas palavras de Lacan, “é a relagdo simbolica que define o sujeito como aquele que vé. E a
palavra, a funcdo simbolica que define o maior ou menor grau de perfei¢do, de completude,

de aproximacdo do Imaginario” (LACAN, 1953-54, p.165).

Esse esquema mostra ainda como o Simbolico, constituido a partir da linguagem,
produz marcas no corpo do sujeito. Nesse sentido, posso dizer que a dificuldade de
apropriacao do corpo pode ser verificada nos fenomenos de despersonalizacao, observados na

psicose, quando o corpo do sujeito € emprestado para ser invadido por um Outro.

Lacan expds o esquema Optico propondo uma distingdo entre o Eu Ideal e o Ideal do
Eu. Mas ndo basta apenas o Imaginario para que um corpo seja constituido, faz-se necessario
também o Simbodlico para a constituicdo da imagem. Dentro da perspectiva desenvolvida
neste capitulo, pode-se afirmar que o sujeito pode ficar tdo obcecado, até mesmo alienado,
pela busca do corpo ideal, que acaba se esquecendo de formular o que € para ele o ideal de
seu corpo. O que devera trazer um direcionamento para o sujeito, na procura por uma imagem
que ele possa chamar de “sua”, serdo “as marcas que balizam a posicdo na qual ele tem que
forjar um lugar, para receber uma confirmagdo do Outro. Esta ¢ a fungdo do ideal” (LACAN,
1953-54, p.165). Para que se forme uma imagem do corpo, ¢ fundamental que haja um ponto

de falta particular.

A imagem real serd formada através da “incorporacao” do significante, e este, de certo
modo, ¢ o que vai fazer furo na imagem do corpo; o Outro devera avaliar e avalizar a imagem
do sujeito. O corpo ¢ borda da pulsdo, ele ¢ quem circundara os objetos a. Segundo Antonio

Quinet: “A imagem reina mas ndo governa” (QUINET, 2002, p.125).

Para pensarmos o corpo — e seus estatutos distintos na neurose e na psicose —,
passaremos ao esquema L. que ganha esse nome por fazer alusao a linguagem. Esse esquema
aparece em mais de um momento do ensino de Lacan, podemos situa-lo entre os anos de 1954
a 1958, ou seja, em O Seminario, livro 2: “O eu na teoria de Freud e na técnica da

psicanalise” (1954-55) e no Seminario sobre “A carta roubada” e também “De uma questdo
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preliminar a todo tratamento possivel da psicose” ambos situados nos Escritos (1957-58). Ele
consiste no seguinte: sdo quatro pontos unidos por dois segmentos que se cruzam; observa-se
que um € o eixo do Imaginario, representado pela ligacdo que a faz com a’, o outro ¢ o eixo
do Simbdlico, representado por S (sujeito) e A (Outro, representado pela letra A — Autre, em

francés).

FIGURA 09 - O esquema L de Lacan.

Fonte: LACAN, 1954-55, p.307.

Para se ter acesso ao Outro (A) ¢é preciso contar com o eixo do Simbolico, que estaria
representado pelo vetor que faz ligacdo entre o A e o S, ou seja, entre o Outro e o sujeito que
aqui parece estar em uma posicdo de dependéncia, sujeito este assim definido por Lacan

(1957a, p.555):“em sua inefavel e estupida existéncia”.

E importante salientar que Lacan, no esquema L, se esfor¢ca para demonstrar o eixo
Imaginario em oposi¢ao ao eixo Simbdlico, evidenciando o quanto o Simbdlico ajudard a

equacionar os efeitos causados pelo Imaginario.

Na medida em que Lacan salienta que o registro Simbodlico é o responsdvel por
humanizar a imagem, ele nos indica que ¢ preciso mais do que conhecer a imagem, o sujeito
deve apropriar-se dela e isso seria fungcdo do Simbolico. Nas palavras de Lacan (1954-55, p.
72): “O sujeito se coloca como operante, como humano, como [eu], a partir do momento em
que aparece o sistema Simboélico”. E possivel situar o corpo, fazendo sua referéncia a
imagem, em a, campo que Lacan denomina de Eu (moi) — sede de representa¢des imaginarias
e também lugar onde o sujeito se reproduz como aquele que fala — e se encontra em dire¢ao

ao outro, a’.
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O sujeito se vé em a, e € por isso que ele tem um Eu, ou seja, o sujeito primeiro se vé
através do outro a’, estes sdo os seus semelhantes. E a partir do momento em que o sujeito
coloca o outro em relacdo a propria imagem que ele também se identificard com ele.
Entretanto, Lacan colocard o outro como objeto separado pelo “muro da linguagem”
(LACAN, 1954-55, p. 308) e para se ter acesso ao outro ¢ preciso falar. Sabe-se que o sujeito
advém do discurso, ndo foi em vao que Lacan aqui faz alusdo a ele no lugar de S (Isso,
homofonicamente no alemdo “Es”, também representa sujeito), nesse sentido também
podemos localizar o corpo ai. Fazendo referéncia sobre essa parte do Esquema L, Jo€l Dor
(1989) postula:

O sujeito S jamais se apreende em si mesmo, a ndo ser sob a forma de seu eu
(moi) em a. A forma de seu eu, que constitui sua identidade, permanece
estritamente dependente do outro especular, tal como nos indica o Estadio do
Espelho. Por esta razdo, a relagdo que o sujeito mantém consigo mesmo € 0s

outros (seus objetos) permanece sempre mediada pelo eixo Imaginario a-a’
numa relacdo de incidéncia reciproca (DOR, 1989, p.156).

Pode-se ainda pensar no Esquema L como um elemento a mais para nos ajudar a
pensar sobre a problematizacdo do corpo na psicose. Vimos que o sujeito da neurose encontra
apoio para a constitui¢do de sua imagem na imagem do outro, ou seja, no €ixo a — a’; na
psicose algo se passa produzindo uma falha nesse eixo. Sabe-se que ha uma caréncia de
recursos psiquicos nessa estrutura, cabe entdo ao psicotico fazer manobras para inventar algo

que possa funcionar como ponto de apoio para sua estrutura.

Nessa perspectiva, torna-se possivel entender certas atuacdes do psicotico sobre o seu
corpo, assim ele pode tentar construir de uma via de acesso ao Simbolico, ou seja, ao Outro.
Dessa maneira, o psicotico tentaria construir a parte direita do esquema L, parte que da acesso
ao inconsciente. Segundo Lacan, no esquema L: “o estado do sujeito S, neurose ou psicose,
depende do que se desenrola no Outro A. O que nele se desenrola articula-se com um discurso

(O inconsciente ¢ o discurso do Outro)” (LACAN, 1957a, p.555).

Ao introduzir essa explicacdo, podemos lembrar da men¢do que Lacan (1954-55) faz
de algumas de suas pacientes que chegavam, no servico de psiquiatria, desarvoradas e lhe
informavam ndo terem boca, ou parte de seu corpo, ilustrando assim o delirio de negacao ou,
como conhecido no seio da psiquiatria, a sindrome de Cotard. Sobre esse ponto, vale lembrar

as palavras de Lacan:
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Aquilo a que elas se identificaram ¢ uma imagem a qual falta toda e qualquer
hiancia, toda e qualquer aspiragdo, todo vazio do desejo (...). Na medida em
que se opera a identificacdo do ser & sua pura e simples imagem, ndo ha
tampouco lugar para mudanga, ou seja, para a morte. E justamente disto que
se trata na tematica delas — elas, a0 mesmo tempo estdo mortas e ndo podem
mais morrer, elas sdo imortais — como o desejo. Na medida em que o sujeito
se identifica com o Imaginario, realiza, de certa forma o desejo. (LACAN,
1954-1955, p. 300).

Destacam-se ai dois pontos: o primeiro ja estd sendo assinalado, que ¢ a questdo da
precariedade da construgdo do corpo na psicose; o segundo € a questdo do discurso, ou
melhor, do inconsciente como discurso do Outro. O que também se torna outro problema, na

psicose.

Espera-se que o sujeito em um processo psicanalitico possa dar tratamento as situacdes
imaginarias fornecidas através de sua identificagdo com o Outro e construir outra realidade.
Eis que na psicose isso € colocado como impedimento, pois ha uma incorporagdo do sujeito
pelo Outro, como vemos em muitos casos de esquizofrenia, onde o Outro (A) fala o sujeito.
Na parandia, o sujeito estd sempre numa relagao de alienagdo imaginaria com o Eu e com o

Outro, ¢ 0 que também parece acontecer na melancolia.

A analise visa passar o sujeito da neurose de uma realidade envelopada pelo
Imaginario, a um outro enodamento operado pelo corte com o objeto. E preciso levar o sujeito
a uma mudanca de posicao frente ao Outro. Pode-se interrogar: como um sujeito pode ter
acesso a isso? Podemos arriscar uma resposta, escutando o inconsciente como discurso do

Outro, tratando de suas identificagdes e deslocando sua posi¢cao durante o processo analitico.

Mais tarde, o esquema L ¢ apresentado com modificacdo, passando constituir o
esquema R. Sua configuracdo de maneira completa encontra-se no texto “De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel da psicose” (1957a). Esse esquema objetiva marcar os
pontos principais para que a realidade subjetiva seja constituida, pois a imagem servird ao

sujeito como aquilo que encobrira a dimensao Real de seu corpo.
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FIGURA 10- Esquema R.

Fonte: LACAN, 1957a-58, p.559.

Sao vistos, nesse esquema, dois tridngulos; o campo que faz uma paralela com a base
do tridngulo superior marcado por uma rasura ¢ o campo da realidade. Observa-se que, no
interior do esquema, na parte inferior figuram as mesmas letras (S, A, a e @’) que estdo
contidas no esquema L. Todavia outros elementos aparecem, vé-se, ainda, a imagem
especular, representada pela letra i, o Ideal e o significante (M) que vem representar a mae,
em outro vértice do tridngulo. Pode-se observar ainda o Imaginario (m, 1,) € o Simbolico (P),

que representa o nome-do-pai, e I, o Ideal do Eu.

Outro ponto que vale destacar e que mostra a diferenca com o esquema L, ¢ o falo
localizado no vértice superior esquerdo. Ele € o responsavel por regular as relagdes

imaginarias entre o Eu e o outro; no esquema R ele ¢ apresentado como objeto Imaginario.
Onde inserir o corpo nesse esquema? Como se apropriar da imagem real do corpo?

O que mediara isso serd o Ideal do Eu, que, como visto antes, advém do pai, ou seja,
ele é herdeiro da fase edipiana e se instala a partir do momento em que o Eu se separa do
Outro. Cabe ao pai ordenar, amarrar, circunscrever, ancorar ¢ sobretudo metaforizar o corpo

materno.

Nessa perspectiva, ndo hd como desconsiderar o Supereu proponho discuti-lo nas
linhas que seguem. Contudo, considero que seja importante que isso seja feito junto a

discussao sobre o Ideal do Eu.
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1.5 Ideal do Eu®*, Supereu e Identificacio

Pode-se dizer que o Ideal do Eu constitui o que Freud nomeou de narcisismo
secundario, ele deverd ser o mediador das relagdes com o mundo externo. Nessa etapa, a
libido devera ser capaz de investir em outros objetos que ndo o proprio Eu. Dessa forma,
inicia-se uma aproximagdo entre a ideia freudiana de libido narcisica e a libido objetal, ja

mencionada anteriormente.

Ao se referir ao Ideal do Eu, Freud (1914a) afirma que sua formacao ¢ confundida
com a sublimagdo da pulsdo (FREUD, 1914a, p.113). O Ideal do Eu seria uma nova
modalidade de ideal. De forma interessante, Freud fornece pistas para se pensar que, em se

tratando de ideal, outra instincia poderia estar em questdo; em suas palavras:

Nao seria de admirar se encontrassemos uma instancia psiquica especial que,
atuando a partir do Ideal do Eu, se incumbisse da tarefa de zelar pela
satisfagdo narcisica e que, com esse proposito, observasse o Eu atual de
maneira ininterrupta, medindo-o por esse ideal. Contudo, se existir uma
instdncia como essa, ¢ claro que sera impossivel descobri-la de fato;
poderemos apenas distingui-la e demarcéa-la (FREUD, 1914a, p.113).

Outro nome surge na mesma direcdo do que sera o Supereu, trata-se da consciéncia
moral. Foi a partir da clinica da neurose obsessiva que Freud se viu obrigado a fazer uma

pesquisa pormenorizada sobre essa no¢ao. Segundo ele:

A instauragdo da consciéncia moral nada mais foi, em esséncia, do que a
incorporagdo, primeiro da critica parental e, depois, da critica da sociedade.
Trata-se, portanto, de um processo analogo ao que ocorre ao surgimento da
tendéncia do recalque, que também parte de uma proibigdo ou obstaculo
(FREUD, 1914a, p.114).

** A ideia de pensar a imagem do corpo ideal a partir do ideal do Eu e os imperativos da cultura como resposta
do sujeito ao imperativo superegodico, foi desenvolvida nas linhas que seguem a partir das contribuigdes trazidas
por Antonio Quinet em minha qualificagdo. Esse assunto tem sido debatido por esse autor em seus Seminarios
proferidos no Rio de Janeiro ¢ em Belo Horizonte.
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E bastante surpreendente observar que esse termo ¢ retomado depois de muitos anos,
em uma das ‘“Novas licdes de introducdo a psicanalise”, mais precisamente na “31%
Conferéncia” datada de 1932, quando se atribuem ao Supereu trés func¢des, sendo que uma
delas ¢ a da consciéncia moral, e as outras, de auto-observagao e funcdo de ideal. A distingao
entre esta Ultima e a consciéncia moral ¢ estabelecida entre sentimento de culpa e de
inferioridade, respostas da tensdo entre o Eu e o Supereu. Desse modo, a clinica da obsessao
obrigou Freud a uma pesquisa do que poderia ser o motor da culpa, e, por isso, o conceito de

consciéncia moral foi usado de maneira extensa em determinada época.

Freud dizia que a neurose obsessiva era como uma “religido individual”, e, ligada a
ela, surgem os excessos de ritos, a culpa e as peniténcias. Os rituais, por vezes, podem
desfazer os lagos sociais, porque o sujeito sente-se envergonhado, teme o olhar do outro sobre

si, e a culpa e as punigdes se tornam exemplos paradigmaticos do Supereu.

E possivel observar que ha uma intengdo de Freud em estabelecer uma equivaléncia
entre Ideal do Eu e Supereu. No texto freudiano, escrito em 1921, sobre a “Psicologia das
massas ¢ analise do Eu”, a fun¢do do Ideal do Eu é colocada como uma formacdo diferenciada

do Eu, pois uma pessoa diferente ¢ colocada no lugar do seu Ideal do Eu.

Nesse texto, o Ideal do Eu sera pensado diante do embaraco levantado em 1914, no
texto “A guisa de introdugfio ao narcisismo”, quando, naquela ocasidio, Freud afirmava que

havia possibilidade de reverter a libido do Eu em libido do objeto.

Esse problema ¢ simples apenas em sua aparéncia, chamamos ateng@o para o quanto
sua complexidade pode ser percebida logo de inicio, quando se constata que ndo ¢ facil
estabelecer uma diferenga precisa entre esses termos. As variagdes do conceito de Ideal do Eu
“provém do fato de que ele esta estreitamente ligado ao Supereu e, mais geralmente, a

segunda teoria do aparelho psiquico”, declaram Laplanche e Pontalis (1967, p.289).

O Ideal do Eu, na lingua alema Ichideal, estd associado as identificagdes primitivas
estabelecidas pelo sujeito em sua primeira infancia. Ao fazer referéncia a identificagdo, Freud
(1923) retoma a ideia do objeto perdido langada em seu artigo “Luto e melancolia”, escrito
em 1917 [1915]. Naquela ocasido, sua afirmativa era de que a perda ocorrida na melancolia
seria uma perda no nivel do ideal. Mas o que também se torna interessante, nesse texto, ¢ a

ideia de associar a inibicao ao estado melancélico; nas palavras de Freud (1917[1915]): “No
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luto, falamos que a inibicdo e falta de interesse cresceram mais clara e intensamente”

(FREUD, (1917 [1915], p.243).

Esse aspecto da leitura deve ser apreciado, pois pensar na melancolia também ¢ uma
maneira de Freud demonstrar o carater regressivo da libido, ou seja, uma possibilidade de ela
voltar ao Eu. Além disso, a melancolia advém de uma resposta de uma identificagdo a perda,
em que o Eu assumiu caracteristicas do objeto e se identificou com ele. Para Lacan, o Eu ¢ um
objeto.25 Aliés, o postulado lacaniano ¢ que: “O Eu ¢ um objeto como uma cebola, poder-se-ia
descasca-lo, e se encontrariam as identificagdes sucessivas que o constituiram” (LACAN,

1953-54, p.199).

A proposta freudiana serd retomada em 1923, no texto “O Eu e o Isso”. Ao formular o
referido artigo, Freud dedica um capitulo, mais especificamente o terceiro, para esclarecer a
relacdo do Eu com o “Supereu ou Ideal do Eu”. Todavia, fica evidente a encruzilhada em que

Freud se encontra, ao colocar-se em meio a esses dois conceitos.

Tem-se uma primeira ideia com relagdo a isso que pode ser verificada a partir do texto
de 1921, quando, naquela ocasido, Freud ocupava seus escritos com a identificagdo do sujeito
as massas. Pouco tempo depois, pode-se observar outro posicionamento de Freud, em 1923,

quando ele afirma:

O Supereu deve sua posicdo especial no eu, ou em relagdo ao eu, a um fator
que deve ser considerado sob dois aspectos: por um lado, ele foi a primeira
identificacdo, uma identificagdo que se efetuou enquanto o eu ainda era
fraco; por outro, é o herdeiro do complexo de Edipo e, assim, introduziu os
objetos mais significativos no eu (FREUD, 1923, p.37. Grifo nosso).

Nessa data, ele postulava que o Ideal do Eu seria formado a partir da identificagdo do
sujeito com a lei. Uma identificacdo com o pai em sua propria pré-historia pessoal. Nessa

ocasido, Freud comenta longamente a questdo edipiana no capitulo sobre o Ideal do Eu.

E possivel notar que todas as argumentagdes usadas por ele ddo consisténcia a sua
afirmacdo de que “O Ideal do Eu, portanto, ¢ o herdeiro do Complexo de Edipo e, assim,
constitui também a expressao das mais poderosas mogdes € os mais importantes destinos

libidinais do Isso” (FREUD, 1923, p.37).

 Vide comentario citando Marco Antonio Coutinho Jorge, também a esse respeito, p. 36.
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Como pode ser verificado, em Freud, os termos Ideal do Eu e Supereu parecem cada

vez mais adquirir sinonimia:

O Supereu ndo ¢ simplesmente um residuo das primeiras elei¢des de objeto
do isso, mas tem também o significado (Bedeutung, valor direcional) de uma
enérgica formagao reativa frente a elas. Seu vinculo com o Eu ndo se esgota
em adverténcia: “Assim (como o pai) deve ser”, mas se inclui também a
proibigdo: “Assim (como o pai) proibe, ou seja, vocé€ ndo pode fazer tudo o
que ele faz; muitas coisas sdo reservadas” (FREUD, 1923, p.36).

Principiam-se as ideias sobre o mito freudiano e as versoes do pai ligadas ao Supereu.
Entretanto, o personagem poderoso da horda primitiva, apontado por Freud (1913) em
“Totem e tabu”, mostra que o pai, nesse texto, aparece como aquele que nao traz a marca da
proibi¢ao ao contrario, a figura do pai de “Totem e tabu” ¢ de um pai impeditivo, que exerce
um poder exclusivo de mantenedor das fémeas. Um pai gozador, se posso assim dizer. Foi
preciso que os filhos se aliassem e assassinassem o pai, para, como consequéncia desse ato,

surgir o sentimento de culpa; portanto, a lei aparece no s6-depois.

Isso também pode ser verificado em “Dostoievsky e o parricidio”, quando Freud
(1928) se preocupa em associar culpa e moralidade como facetas do Supereu. Na concepgao
freudiana, o destino de quem peca ¢ um castigo masoquista ordenado através do eco
superegoico emitido pela voz do pai. Na escrita de Freud: “Um homem que alternadamente
peca e, depois, seu arrependimento ¢ elevado a reivindicagdes éticas, fica exposto a censura”

(FREUD, 1928, p.175).

O pai, na fantasia de espancamento, pune a crianca porque a ama. Ha uma
ambivaléncia em relacdo ao pai, ou seja, além do 6dio que toma o sujeito ao procurar livrar-se

do pai como rival, o amor por ele também esta habitualmente presente.

Essa combinatéria de sentimentos € necessaria para que se produza uma identificagdo
com o pai, mas ¢ na medida em que esse desejo do parricidio permanece no inconsciente que
a culpa se constituird. Como pode ser verificado, no que concerne ao tema do Supereu, em

Freud, todos os caminhos levam ao pai.

Na 31* Conferéncia de introdugdo a psicandlise, chamada “A decomposicdo da
personalidade psiquica”, Freud (1933 [1932] a) coloca o Supereu e o Ideal do Eu lado a lado;

€m suas palavras .
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Mencionaremos todavia uma importante fungdo que atribuimos a esse
Supereu. E também o portador do ideal do eu, é com ele que o eu é medido,
que se aspira alcangar e cuja exigéncia de uma perfeicdo cada vez mais
vasta, se empenha em cumprir. Ndo ha ddvida de que esse ideal do eu é o
que foi precipitado da velha representacdo dos progenitores, expressa a
admiracao por aquela perfeicdo que a crianca lhes atribuia naquele tempo
(FREUD, 1933, [1932]a, p.60. Grifo nosso).

Freud estabelece a seguinte diferenca: o Supereu advém da expressao devastadora do
pai, o sujeito fica submerso as criticas e censuras constantes que ele mesmo faz de si; o Ideal
de Eu seria um reflexo da expressdo amorosa do pai, traz ao sujeito uma observacao

pacificadora de si e o regozijo do Eu. Como inserir o corpo nessa ciranda?

Ao observamos na atualidade uma demanda externa da cultura por uma exigéncia de
corpo ideal, vemos que essa exigéncia ¢ também interna € quem a produz ¢ o Supereu que
impde ao Eu que cumpra seus designos. Trata-se de uma forma violenta de imposi¢ao, quem
sofre € o corpo, pois ndo ha acordo. Se o sujeito age manipulando seu corpo supondo
fidelizacdo ao desejo, ele desconhece que esta € a servigo de seu gozo imputado pelo Supereu.
Portanto o Supereu ¢ um poderoso e importante operador pulsional na medida em que sua voz

reverbera e exige do sujeito uma agao.

Lacan ndo utilizada a sinonimia entre Ideal do Eu e Supereu; para ele: “o Supereu é
constrangedor ¢ o Ideal do Eu exaltante [...] sdo coisas que tendemos a apagar, porque

passamos de um termo ao outro como se os dois fossem sindnimos” (LACAN, 1953-54,

p.123).

Lacan manifesta um modo de pensar que difere do de Freud, quando formula a
injungdo superegoica do seguinte modo: “o Supereu ¢ um imperativo” (LACAN, 1953-54,
p.123). Por um lado, Lacan concorda com a no¢ao de Supereu proposta por Freud, quando ele
o situa ao lado da lei e da pura tirania. Por outro, a lei ¢ insensata e chega até a ser
desconhecida. Portanto, para Lacan, “o Supereu ¢, a um sé tempo, a lei e a sua destrui¢do”
(LACAN, 1953-54, p.123), pois ele encerra em si uma modalidade gozosa, sendo “imperativo

do gozo: goze!” (LACAN, 1972-73, p.10).

Essa vertente do Supereu, alids como apontamos, ¢ freudiana, entretanto, foi a rigorosa

leitura que Lacan empreendeu do texto freudiano que pdde indicar um modo diferente de se
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interpretar Freud, ou seja, buscar a vertente do Supereu pela via do gozo. A passagem a que

me refiro encontra-se mais especificamente em “O Eu e o Isso” (1923):

O Supereu € concebido, sem duvida, por uma identificagdo com o pai
tomado como modelo. Qualquer identificagdo dessa natureza tem o carater
de uma dessexualizagdo, ou mesmo, de uma sublimagdo. Parece entdo que,
quando uma transposicdo se efetua, ocorre também uma desfusdo pulsional.
Apo0s a sublimagdo, o componente erdtico ndo tem mais forga para ligar toda
a destruicdo aliada a ele e esta se libera com inclinagdo & agressdo e a
destruicdo. Seria essa desfusdo justamente de onde o ideal extrai todo o viés
rigido e cruel do imperativo — ‘deve ser’ (FREUD, 1923, p.55).

A escolha amorosa feita ao pai regride pela via da identificacdo e acompanha uma
desfusdo pulsional. Uma parte da pulsdo volta para o Eu, e a outra parte funde-se com o
Supereu e se transforma numa cultura em que a pulsdo de morte reinara e vociferara para o

Eu, resultando no ditatorial: faras!

Nesse sentido, pode-se posicionar o Supereu em outra modalidade, que ndo seja so a
de punicdo, que ¢ a vertente do gozo. Por isso, insisto que ndo se devem aproximar as
manipulagdes corporais de uma estrutura psiquica, pois muitos podem considerar as
modificagdes em seus corpos como arte, sem que isso tenha sido descrito como manifestagdes

do Supereu.

Os textos freudianos “Psicologia das massas e analise do Eu” (1921) e de “O mal-
estar na cultura” (1930), renovados pela leitura lacaniana, servirdo de referéncia para seguir
nossa linha de pensamento acerca do modelo de identificagdo numa perspectiva diferente, ou
seja, na identifica¢do que o sujeito faz com a massa. No entanto, seria pertinente lembrar que
ndo se trata da mesma identifica¢do ocorrida em frente ao espelho, quando o Eu ¢ constituido.
Trata-se de um tipo de identificacdo instaurada a partir de um traco do Outro, no caso, a

cultura, em que a transferéncia e o modelo de ideal sdo levados em conta.

Em “Os Complexos Familiares”, Lacan (1938), revisita a questdo do espelho por
algumas vias interessantes. Uma delas nos interessa particularmente, pelo fato de ele se referir
as questdes sociais, a fim de elucidar até que ponto elas influenciariam na formacgao psiquica
de um sujeito. Nessa direcdo, Lacan também pensa, como Freud, sobre o efeito da

identificacdo que acontece nos grupos. Observo que ha uma tendéncia em Freud (1921) de
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aproximar a escolha amorosa pela via da identificacdo estabelecida durante o Complexo de

Edipo:
A identifica¢do é conhecida pela psicanalise como a mais remota expressao
de um vinculo emocional com outra pessoa. Desempenha um papel na pré-
histéria do complexo de Edipo. Um menino mostrard um particular interesse
pelo pai; queria crescer como ele, ser como ele e fazer dele seu ideal. Essa
conduta nada tem a ver com uma atitude passiva ou feminina em relagdo ao
pai (e a0 homem em geral); pelo contrario, ¢ masculina por exceléncia.
Combina-se muito bem com o preparo do caminho do complexo de Edipo.
Ao mesmo tempo em que ¢ feita essa identificacdo com o pai, ou mesmo
antes, 0 menino comeca a desenvolver um verdadeiro investimento em
relacdo a sua mae, de acordo com o tipo [anaclitico] de ligagdo. Mostra
entdo, portanto, dois lagos psicologicamente diversos: um investimento de

objeto sexual direto para com a mae; uma identificagdo com o pai, que toma
como modelo (FREUD, 1921, p.99).

Para Freud, o Edipo ¢ o responsavel pelas escolhas amorosas, ou melhor, pelo modo
como o desejo sexual pode ser configurado a partir da identificagdo. Todavia, a escolha
amorosa também ¢ feita a partir do narcisismo, e isso Freud (1914a) ja havia postulado

anteriormente, quando se refere as escolhas baseadas nos modelos parentais.

Quando por ocasido do texto de 1914, Freud se refere as escolhas amorosas que uma
pessoa faz, ele menciona algumas do tipo narcisista, e duas delas me chamaram a atencao,
merecendo aqui destaque. Segundo Freud, uma pessoa pode amar: o que ela propria foi; € o

que ela gostaria de ser.

Esses dois modelos sdao prototipos do que se tem visto na atualidade; o primeiro —
“amar o que ela propria foi” — encontra-se, por exemplo, quando se observa aquilo que se
vem tornando um “pecado” na cultura atual: envelhecer. Isso, por si so, ja faz o sujeito ficar
as voltas com o seu corpo, mas ndo me refiro ao Real do corpo atravessado pelas doengas que
podem surgir com o tempo, mas ao envelhecimento da imagem. Por vezes, um sujeito,
siderado com a imagem do corpo jovem, recorre as cirurgias plasticas, na esperanga de obter

novamente a imagem que outrora fez parte de si.

O segundo prototipo — “amar o que ela gostaria de ser” — pode ser verificado mais
especificamente ao feminino, quando, a cada ano, um icone da beleza ¢ eleito, e entdo um

icone da beleza modelo passa a ser parametro de ideal.
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Ha, ainda, em Freud, mais dois tipos de escolha: conforme o tipo de veiculagdao
sustentada, uma sendo pela mae, ou seja, pela mulher que nutre, ou ainda, pelo pai, ou, nas

palavras de Freud, pelo “homem protetor” (FREUD, 1914a, p.109-110).

Freud destaca ainda outros tipos de identificacdo: uma delas se d4 quando o sujeito se
identifica com um traco do Outro, como foi o caso de Dora, quando ela aparece mancando, e
Freud (1905b) descobre que se tratava de uma identificagdo com um primo manco. Nessa

época, Freud ainda ndo havia formulado o conceito de identificacdo. Ele entdo interroga:

Que significava, entdo, aquele estado que pretendia imitar uma peritiflite? A
seqiicla da afecgdo — o arrastar de uma perna — de modo algum era uma
peritiflite, e por certo deveria adequar-se melhor ao significado secreto, e
talvez sexual, do quadro patologico; se fosse possivel esclarecé-lo, ele
poderia langar luz sobre o sentido buscado. Tentei encontrar uma via de
acesso para esse enigma [...] Mas o que tinha isso a ver com o arrastar da
perna? (FREUD, 1905b, p.90-91).

Em 1921, Freud retoma essa passagem da identificagdo com o sintoma do Outro,
quando volta a interpretar a identificagdo dos sintomas corporais de Dora, pois, para ele, o
sintoma pode ser o mesmo que o da pessoa amada. Freud assinala que Dora imitava a tosse do
pai, verificando que “a escolha de objeto regrediu para a identificagdo” (FREUD, 1921,
p.100). Esse ¢ o pensamento de Freud nessa época, quando postula que o sintoma neur6tico

estd identificado com a vivéncia edipiana. Em suas palavras:

A identificagdo pode ser a mesma do complexo de Edipo, que implica em
uma vontade hostil de substituir a mae, e o sintoma expressa o amor de
objeto pelo pai e realiza a substituicdo da mae sob a influéncia do sentimento
de culpa, de seu desejo de assumir o lugar da mae: ‘Vocé€ queria ser sua mae
e agora vocé a € — pelo menos, no que concerne a seus sofrimentos’. Esse é
0 mecanismo completo da formacgao histérica de um sintoma (FREUD, 1921,
p-100).

Uma informacao se torna curiosa: Freud afirma, em 1921, que a identificacdo constitui
a forma mais primitiva e original do lago afetivo. Pode-se dizer entdo que a esperanca de ter a
imagem de um corpo proxima ao ideal, tdo proliferada na atualidade, incita o sujeito a querer
modificar seu corpo para se adequar aos padrdes culturais. Podemos interrogar: até que ponto

isso ¢ efeito de identificagao?
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Para Lacan (1954), o Ideal do Eu ¢ o Outro falante, ¢ aquele que tem com o sujeito
uma relagdo simbolica. Existem sujeitos que mantém uma relagdo, como dizia Freud (1914a),
do tipo narcisica, com seu proprio corpo. Nas palavras de Lacan (1954), “¢ no seu proprio Eu
que se ama no amor, o seu proprio Eu realizado ao nivel do Imaginario” (LACAN, 1953-54,
p-167). O ideal ¢ imagindrio e isso ¢ um detalhe curioso, porque Lacan, assim como Freud,

quando se refere a vertente agressiva do Ideal do Eu, remete aos estados melancoélicos.

No periodo em que escrevemos nossa dissertagdo de mestrado, constatamos, através
de nossos estudos, a severidade do Supereu na melancolia. Naquela ocasido, aproximamos a
melancolia da psicose, e, nesse sentido, um problema se criou em relagdo ao Supereu, até que

concluimos a partir dos ensinamentos de Lacan, que:

Esse Supereu tiranico, fundamentalmente paradoxal e contingente representa
por si s6, mesmo entre os NA0-Neuroticos, o significante que marca, imprime,
impde o selo no homem de sua relagdo com o significante. H4 no homem um
significante que marca sua relacdo com o significante, e a isso se chama o
Supereu (LACAN, 1956-57, p.216. Grifo nosso).

A identificagdo com a cultura causa tensdo interna, essa Ultima provoca um
movimento interno € aciona o Supereu em sua vertente gozosa. Nesse sentido, o Supereu, em
sua modalidade de Ideal do Eu, e como dissemos, também de gozo, se fundamenta numa
possibilidade da extensdo narcisica. Desse modo, uma identificagdo ¢ edificada sobre esse
ponto e acaba sob a influéncia da situa¢do patogénica, deslocada para o sintoma produzido
pela primeira identificagdo, ou seja, quando foi produzido o Eu. Segundo Freud (1921), “a
identifica¢dao por meio do sintoma tornou-se assim o sinal de um ponto de coincidéncia entre

os dois eus, que devem manter-se recalcados” (FREUD, 1921, p.101).

Freud concluiu que o Eu ndo ¢ dado de antemao, ele ¢ uma construcdo, e, nessa
direcdo, ele aponta o narcisismo como motor propulsor para fazer do amor a imagem sua
maior preciosidade, pois ¢ a partir dela que o sujeito obtera seu corpo. E de chamar atengdo
para o quanto o corpo, em psicandlise, ¢ diferente, pois ndo € a carne que envolve o aparato
organico, o corpo ¢ resultado da imagem. Com Freud também se aprende que, primeiro, a
identificacdo constitui a forma original de laco emocional com um objeto, como dito
anteriormente. Segundo, que se pode configurar uma identificagio de maneira regressiva,

quando se desenvolve um mecanismo de introjecdo do objeto no Eu, como nos casos da
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melancolia. E, terceiro, que, no caso da identificacdo com a cultura, ela surge quando uma
percepcao nova aparece, “correspondendo assim ao inicio de uma nova ligagdo” (FREUD,

1921, p.101).

Como se pode verificar, ha uma ilusdo de que a identificagdo com o ideal promove
laco, no caso, social. O teste de realidade ¢ atribuido ao Ideal do Eu, e sua concepcao me
permite fazer uma primeira leitura social, da qual se retira que o ideal da cultura ¢ constituido

com base no narcisismo, que ¢ o que pode ser observado na atualidade.

O lema do corpo ideal esta distante da saude e causa efeitos patogénicos. Dito em
outras palavras, na era da globalizacdo surgem demandas oriundas de um discurso midiatico
que ofusca o desejo; com isso os sujeitos ficam assujeitados ao imperativo da cultura, onde se

valorizam as formas estéticas muito mais do que a satde.
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2 O CORPUS DA CLINICA

O falasser adora seu corpo porque cré que o tem.
Na realidade, ele ndo o tem,
mas seu corpo € sua unica consisténcia,
consisténcia mental (...)

Jacques Lacan

2.1 Aclinica

Neste capitulo, apresento o recorte de um caso clinico. Trata-se do atendimento a um
paciente, durante apenas trés meses, sendo tal caso um dos motores do interesse em perquirir

o tema do corpo.

Pedro chega encaminhado por um ortopedista. Antes de iniciar sua entrevista,
pergunta se da sala de espera € possivel que o escutem, pede para que se aumente o volume da
musica que toca 14. Inicia sua histéria dizendo que seu ortopedista pediu que o “avaliasse”
antes de uma cirurgia que pretende fazer para “diminuir de tamanho”. Julga que seu corpo ¢
desproporcional: ele tem 1,83 cm de altura, 30 anos. E ha 10 ndo sai de casa. Trabalha em
casa com computador e descobriu, navegando pela internet, que existe uma técnica ortopédica
chamada “alongamento 0sseo” que se emprega em casos de sujeitos acidentados. Isso foi
suficiente para que deduzisse que um ortopedista poderia ajudé-lo “a resolver seu problema”,
“cortando suas pernas”. Ao ser interrogado sobre a razao pela qual ele queria fazer isso,
responde que se tornou motivo de “chacota” para os vizinhos, amigos, colegas e também para

0 pai.

Conta que, em seu ultimo trabalho, apaixonou-se por uma moc¢a que também se
interessou por ele, mas, sempre que ela o via, ele estava sentado. Um dia, relata, resolveu
aproximar-se dela e, ao se levantar, afirma que ela “o olhou” e logo desistiu. Julga que seja
pelo tamanho de suas pernas. Narra outra cena ocorrida ao entrar no 6nibus da empresa: seu
colega “o olhou” de forma esquisita e perguntou se ele estava com “pernas de pau”. Além
disso, as criancas da rua o chamam de “pernalonga”, e um vizinho, que tem um carro com um
megafone, ao circular perto de sua casa, o chama de “perndao”. Relata nio suportar a vida

dessa maneira, chora convulsivamente nas sessdes, quer diminuir o tamanho de suas pernas
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através de uma cirurgia que ndo existe. Conta que seu médico ndo respondeu se vai ou nao
fazer a cirurgia, mas deduz que ele a faria, caso recebesse um laudo declarando sua sanidade
mental. Pede que a analista interceda junto ao médico, insistindo no laudo. Ele diz reconhecer

o absurdo de seu pedido para diminuir as pernas, mas alega:

Hoje em dia, a medicina tem recurso para tudo, se existem pessoas que t€ém
orelha de abano e podem operar e resolver seus problemas, obesos que
podem operar para emagrecer e até travesti que faz mudanga de sexo, por
que eu ndo posso cortar minhas pernas? Sera que voc€ nao entende? Eu vou
ganhar a vida! Minha vida perdeu o sentido, vocé pode me ajudar e fica de
ma vontade comigo, o que eu estou pedindo € tdo simples!

Sera que podemos dizer que Pedro foi comandado por uma questdo subjetiva que se
apoia no discurso midiatico através de seu empuxo as transformagdes do corpo? Pois ele se
apropria delirantemente desse empuxo que observa no Outro, devido as énfases dadas as
alteragdes corporais propagadas na atualidade. Note-se que o pedido desse sujeito ganha forca

diante das ofertas apresentadas pela cultura, de intervengdes sobre o corpo.

Em algumas sessoes, Pedro fala mais sobre si e sua familia, discorre sobre o pai, que ¢
alcodlatra e aposentado. Conta que, um dia, estava assistindo a TV, e o pai, ao se sentar perto
dele, disse: “Sai com essas suas pernas compridas pra 1a!” Desde entdo, ndo conversa mais
com o pai. Fala sobre uma ou duas namoradas que teve na adolescéncia, mas sempre volta ao
tema das pernas, diz que preferia ser paralitico. Declara que, mais precisamente na fase de
estirdo de crescimento, em sua adolescéncia, suas pernas cresceram tanto que ele ndo mais
saiu de casa. Em uma das sessdes, relata que, aos 19 anos, um dia, resolveu sair, foi a uma
boate e percebeu que havia uma moga que estava “olhando” para ele. Entdo, fez um sinal para
ela, que se recusou a ir até ele, mas acenou pedindo para que ele se aproximasse dela. Foi ai
que ele viu que ela estava em uma cadeira de rodas, e, ao perceber isso, preferiu ir embora,
reconhecendo que se comportou assim por “puro preconceito”. Hoje, ele diz sentir na pele o
que € o preconceito das pessoas e julga que estd “pagando” pela atitude que tomou naquele

dia.

Um dia, chega a sessdo e esbraveja, reclamando que esta sendo “enrolado”, afinal, ele
quer apenas o laudo. E hostil, pergunta se a analista brinca de Deus, e sai do consultorio

batendo a porta. Cerca de duas horas depois, liga, pedindo desculpas.
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Na mesma semana dessa sessdo, a mde vem ao consultorio. No rosto, notam-se as
marcas do seu sofrimento, lagrimas discretas caem de seus olhos durante o relato sobre a
aflicao de seu filho e de seu marido. Confirma tudo que havia sido dito pelo filho e diz que ele
ndo sai mais do quarto, desde que um vendedor de pamonhas que tem um megafone no carro
passou a zombar dele pelas ruas no alto-falante. Pede que se dé o laudo com a autorizagao

para que o médico possa operar o filho.

Pedro volta algumas sessdes depois, sempre chorando muito, € ¢ encaminhado a um
psiquiatra. Ele foi, mas ndo simpatizou com o médico, recusando-se a tomar a medicagdo
prescrita. Ao discutir o caso de Pedro com o psiquiatra indicado por mim, fui informada que
ele foi bastante agressivo na consulta e antes dela, com sua secretaria. Sua agressividade

também j4 havia sido relatada pelo ortopedista que o encaminhou a mim.

Em uma das sessdes, deixa um “disquete” no consultério e pede para que seu desabafo
seja lido. Também apresenta a bula de uma pomada anestésica. Diz haver passado a pomada e
tentado cortar ele mesmo as pernas, com maquita. E hostil e sai batendo a porta mais uma vez.
O disquete ndo abre, o que impossibilita a leitura de seu desabafo; mais tarde, durante um

telefonema, ele pede para ndo ser procurado. Nao se teve mais noticia de Pedro.

Pedro ndo quis apostar em um tratamento que levasse em conta seu discurso. Seu
médico relatou que ele anda provocando perfuragdes nas pernas, adquiriu uma osteoporose, o
que exigiu uma cirurgia, € que, ao ser chamado para o bloco cirtrgico, injetou tinta nas pernas
e disse a0 médico: “Vou fazer isso até que o senhor resolva me operar para diminuir meu

26
tamanho”.

Embora Pedro produza um discurso coerente, o conteudo de suas ideias tem o carater
de absurdo; a passagem ao ato, a impossibilidade de o significante deslizar em uma cadeia

associativa expdem a questdo trazida a baila, sobre a precariedade do Simbolico na psicose.

2.1.1 Discussdo clinica

** Em um quadro delirante, na esquizofrenia, por vezes, o paciente apresenta, do ponto de vista fenomenologico,
uma desagregacdo de pensamento dedutivel da desorganizagdo peculiar na construcdo de suas frases. Isso faz
com que o sujeito se torne, em grande parte das vezes, incompreensivel para quem o escuta, e ndo ¢ incomum,
segundo Freud (1915b), que esse sujeito faga referéncias a 6rgdos corporais ou que as inervagdes quase sempre
ganhem proeminéncia no contetido dessas observagdes (FREUD, 1915b, p.195).
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“A imagem domina a aparéncia do nosso corpo, nosso eu, nossa imaginagao
e até mesmo nossos sonhos diurnos e noturnos. A imagem reina sobre as
relagdes entre os individuos no palco do mundo, da mundanidade, em que
como num baile de fantasia, cada um veste sua persona. Por tras da méscara
ndo ha nada. Brilha apenas o olhar: olhar-depois; olhar da morte” (QUINET,
2002, p.126).

Pedro nunca se internou ou mesmo teve um ‘“‘surto” que justificasse uma internacao
segundo o relato da mae. Ela diz sentir uma grande pena do filho, mas nio o julga insano,
entende as auto-agressdes que Pedro faz no préprio corpo como revolta contra a altura

desproporcional que ele insiste em dizer que tem.

O caso nos trouxe muitas dificuldades no manejo transferencial devido a agressividade
de Pedro que foi iniciada tdo logo ele percebeu que nao iriamos dar o laudo a que veio buscar,
ou seja, um laudo que consentisse com a cirurgia de interven¢do no Real de seu corpo.
Observamos nas ultimas sessdes que Pedro falava gritando, batia as portas do consultorio,
deixava recados agressivos na secretaria eletronica, além de também se tornar rebelde com os

médicos que o atendiam, bem como com suas secretarias.

A impossibilidade da cirurgia levou Pedro durante tres meses a falar de seu corpo. No
entanto, como ele insistia em uma alteracdo no Real do corpo essas sessdes tornaram-se
obsoletas. Lamentavelmente esse paciente recusou o aporte que a psicanalise poderia
oferecer-lhe, ele ndo se permitiu submeter a um tratamento que pudesse ajuda-lo a encontrar
um recurso simbodlico, ainda que de modo precario em funcdo de sua estrutura, que pudesse

oferecer uma maneira menos dramatica de constituir sua imagem corporal.

A mae relatou que seu filho passou a se preocupar com a imagem com a qual sairia de
casa ao ir para as sessoes, ele ndo tinha muitas roupas e que havia pedido para que ela
comprasse tintas para tingir suas blusas na intengdo de ndo aparecer para analista com a

mesma roupa.

Ele tomava banho, aprontava a roupa e fazia barba antes de sair de casa para as
sessoOes. Para um paciente que h4 anos se isolava, arrumar-se para ir a analise lhe propiciava

uma tentativa de construgdo de algum tipo de lago social.

Podemos dizer ainda que nossa experiéncia com psicoticos nos faz observar que o

descuido com imagem e com a higiene corporal sdo indicios de um agravamento, assim como
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o cuidado com o corpo € com a imagem representam sinais de estabilizagdo. Entretanto a
agressividade com o Outro e com a propria imagem minavam qualquer possibilidade dessa

natureza.

Se a percep¢do em relacdo ao semelhante desempenha para o sujeito uma ideia de
configuracdo do corpo para ser a matriz simbodlica do Eu, o semelhante de Pedro ¢ ruim,
observador, critico e punidor. Vimos que ¢ a partir do dominio do corpo da imagem do Outro,
que o sujeito considera que por ser seu idéntico ele também sera seu rival, o Outro de Pedro o
maltrata e sé resta a ele também maltratar seu corpo. Assim, o olhar que ele tem de seu corpo

¢ o “olhar da morte”, ele se auto-agride.

Chamamos ateng@o para o que 0 caso em questao nos mostra: sabemos que o recurso
da automutilagdo ¢ comum na psicose esquizofrénica que constitui um dos efeitos
imprevisiveis que o Real provoca no corpo. Parece-nos que esses atos de auto-agressdes t€m
dois lados, a0 mesmo tempo em que o sujeito goza com seu corpo, quando se auto-agride, ele

d4 tratamento ao gozo. E isso que estamos afirmando ¢ que as automutilagdes fazem a

castragcdo do Outro.

O corpo ¢ o lugar onde as experiéncias subjetivas podem ser contadas, marcar o corpo
seria uma tentativa de Pedro fazer sua inscricdo subjetiva. No caso desse paciente, os
fendmenos cléssicos, alucinagdes e delirios, que aparecem nos casos de psicose, nao tiveram

relevo.

Fendmenos como esses surgem como tentativas de remanejar a caréncia da lei, eles
funcionam como uma solugdo para, suprindo a auséncia do significante Nome-do-Pai, poder
estabilizar o sujeito. E o Nome-do-Pai que d4 limite ¢ a0 mesmo tempo barra o gozo do
Outro. Nessa perspectiva o corpo pode fazer borda no Real, ou seja, o corpo pode fazer
supléncia em determinadas psicoses. O que o esquizofrénico faz com seu corpo sao
estratégias de estabilizacdo para ajudad-lo a construir um aporte, um aparato que possa lhe

servir como solu¢do para caréncia da metafora paterna.

Freud em sua interpretacdo do caso Schreber chamou atencdo para o conflito que esse
sujeito tinha com seu pai, a ambivaléncia na relagdo de ambos era onipresente. A severidade e
o autoritarismo do pai refletiram na constru¢ao psiquica do filho. Quando Schreber ¢ chamado

para ocupar lugar de destaque, ou seja, lugar da lei maxima, como juiz presidente da Corte
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Superior de Apelos, desencadeia sua psicose. Ocupar um lugar da lei seria impossivel para

Schreber, pois ele ndo possui uma matriz de representagdes simbodlicas. (GUERRA, 2010).

Com efeito, Lacan reconhece a importancia do significante Nome-do-Pai e associada a
foraclusao (Verwerfung) ao mecanismo pelo qual o psicético vivencia diante do Real da
castracdo materna; sabe-se do quao imprescindivel € a fungdo paterna na estrutura, se o sujeito
ndo conseguiu em sua constitui¢do que o pai fizesse sua marca, ele tentard por outras vias,

ainda que estranhas, fazé-las.

A evolugdo das definicdes do termo Nome-do-Pai gira em torno de algumas
importantes questoes, dentre elas a da relagdo entre o termo comporta junto aos tres sistemas

de referéncia lacaniano: Real, Simbdlico e Imaginario.

Ao escrever seu livro Os Nomes do Pai, Erik Porge (1998) faz uma genealogia dos
Semindrios de Lacan, que apontam para essa questio e mostra que o Nome-do-Pai ganha
efeito de plural, Nomes-do-Pai, pelo fato de Lacan, no decorrer de seu ensino, considerar
outras modalidades de construcdo para a metafora paterna. Cada um constrdi para si um lugar
que o pai deverd ocupar em sua estrutura, no entanto, na psicose a articulagdo de um pai
simbolico ndo se efetiva. Ha uma auséncia estrutural do Nome-do-Pai, e esse ¢ o motivo pelo

qual cabe ao psicotico inventar um pai, ou seja, criando algo que tenha efeito de supléncia.

No caso de Pedro, ndo houve nada que pudesse fazer essa fungdo, observamos um
pequeno tempo de estabilizacdo enquanto sua expectativa em ser operado era mantida. Buscar
profissionais que pudessem olhar suas pernas na esperanga de que o Outro pudesse diminui-
las era para ele um acalento. O olhar que o Outro lancava em seu corpo era para ele mais
importante do que falar de seu corpo. No entanto, chama nossa aten¢do a maneira inusitada da

relacdo que esse sujeito estabelece com seu corpo.

O que tentar cortar as pernas com maquita estaria demarcando? Tentar diminuir o
tamanho das pernas por meio do uso de uma maquita seria uma maneira real de produzir um
corte, mas isso nao operaria uma castracao simbolica. Lembremo-nos da afirmagdo de Lacan
(1956-1957, p.98): “o que foi foracluido no simbodlico retorna no Real”. O que estd em
questdo € o que esse sujeito mostra ao Outro a partir do que ele faz com seu corpo. Ele
precisa que o olhar do Outro seja convocado. Ele mostrou-nos o corte que fizera nas pernas

em uma das sessOes, para isso levantou uma das pernas de sua calca comprida para que
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olhassemos, logo, os cortes que produz ndo ficam totalmente expostos ao olhar alheio. Ele

quer ver o olhar do Outro voltar para seu corpo.

Conta que passou uma pomada anestésica antes de se cortar. Se ele tentou usar uma
anestesia, ainda que tdpica, ¢ porque ndo estava disposto a sentir dor. Se essa passagem ao ato
foi justificada pelo 6dio que ele tem da imagem de seu corpo, ela pode também ser pensada na
posicdo de rivalizacdo que esse sujeito estabelece com seu semelhante. A pulsdo precisa

descarregar-se, assim ela retorna sobre uma parte do corpo.

Segundo informacgdes de seu ortopedista, Pedro adquiriu um quadro de osteomielite
por haver introduzido um prego em uma das pernas e precisou operar. No entanto, antes de
entrar para cirurgia ele injetou tinta na perna, fez isso para que os médicos se sensibilizassem
com o que ele ¢ capaz de fazer com as pernas e assim aceitassem diminuir seu tamanho. Seu
ortopedista nos informou que a dor que ele possa ter sentido com esse ato ¢ tdo suportavel
como o de uma inje¢do medicamentosa. Logo, a anestesia antes do corte e a injecdo de tinta
nos mostra que ele ndo esta disposto a sentir a dor fisica, isso vai na contramao de relatos que
j& escutei do que sentem alguns sujeitos que provocam automutilagdes. No caso de Pedro,
trata-se de um ato mostrativo, para talvez provocar efeito de horror no Outro, isso revela que

esse sujeito ndo encontrou qualquer recurso simbolico para se expressar.

Se o neurotico busca substituir sua insatisfacdo desviando sua libido do mundo externo
para as fantasias, para o esquizofrénico, ndo haveria fantasia disponivel para a qual
redirecionar sua libido, havendo somente um corpo despedagado, compativel com a dimensao

do autoerotismo.

Por mais que no caso de Pedro haja um desligamento da libido do mundo externo,
interrogamos: sera que podemos falar de uma regressao desta para o Eu? Salientamos que o
Eu desse paciente ndo € como o de um parandico que ¢ narcisicamente investido.Aqui temos a

libido retornando para um membro do corpo, e nao para o Eu.

Nao houve nesse caso algum tipo de identificacdo que pudesse produzir narcisismo. O
olhar do Outro ¢ que poderia, quem sabe, definir para ele o continente de seu corpo. Vimos
que o Estadio do Espelho ¢ uma maneira de retirar o infans da vivéncia do corpo

despedacado, antecipando-lhe uma imagem corporal com a qual jubilara e se alienara.

O corpo de Pedro parece ter sido desinvestido de seu proprio olhar, ele chama o Outro

para que o olhe para ele e por ele. A localizagdo de seu corpo parece estar na dependéncia
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disso, ou seja, na producdo de um — empuxo ao olhar —, assim ele tenta construir uma
imagem. Quem sabe desse modo, Pedro poderia ser reconduzido 14 onde parou, no instante de

VCET.

2.2 Corpo e pulséo escopica

E pela via do olhar [...] que o corpo ganha sua importincia.

Jacques Lacan

Assim como o olhar ¢ o objeto exemplar da psicanalise, a
pulsdo escopica ¢ o paradigma da pulsdo sexual.

Antonio Quinet

Sem o olhar (e a voz) do Outro, nosso corpo ndo se constitui. Sao inimeras passagens
da obra de Freud que ressaltam e atestam a importincia do olhar. Desde as técnicas de
hipnose, o encontro entre o olhar e a voz se faziam presentes. Com Charcot, aprendemos que
as histéricas tinham prazer em se mostrar através das encenagdes que faziam para capturar o

olhar do Outro.

O olhar também estd presente na parandia, através do Outro perseguidor para o
parandico ha sempre um olhar a espreita; também verificamos a presenca do olhar na
perversao, através daquele que exibe parte de seu corpo mostrando os genitais, mas também

existe aquele que goza em ver, o voyeur.

Nesse viés, a literatura analitica tomou de empréstimo da mitologia varias de suas
figuras, como ¢ o caso dos mitos que tratam da beleza e da feiura e serviram de pontos de
apoio tedrico a Freud e a Lacan. A mitologia nos mostra que a vida impde ao sujeito uma
condi¢do de permanente conflito. Os mitos sdo modos de tratar o Real, que a Mitologia Grega

traduz, através de suas divindades, como aquilo que domina o destino dos homens.

Lembremos o mito da Medusa, ou Gorgona, mito que possui varias versoes, aqui

apenas uma delas sera apontada. Seu pai, Forcis, transformou-a em uma mulher de extrema



77

beleza, em troca da imortalidade de sua propria alma, mas isso despertou a raiva de Atena,
que a amaldigoou e a transformou em um monstro mortal horrendo, com cabelos de serpentes
e olhos aterrorizantes, que petrificavam quem os olhasse diretamente. Perseu conseguiu mata-
la, colocando um espelho em sua frente. O mito da Medusa, sem duvida, é a imagem do
embate “horror versus belo”, tal como bem expressou Caravaggio, em 1532, ao pintar a

assombrosa imagem.

Freud (1940) [1922]) em seu breve texto “A cabeca de Medusa”, faz mencao a esse
mito grego, dando énfase especificamente a decapitacio da Medusa, pois ele associa a
decapitagdo a castragdo. A imagem da cabeleira da Medusa formada por uma ploriferacao de
serpentes que substituem o pénis, que deve a sua falta e que € causa do horror. Ao mesmo
tempo em que o genital feminino € apresentado ao menino, a auséncia de pénis na mulher ¢

vista por ele como horror.

A transformacdo do espectador em pedra ¢ interpretada por Freud como uma
verdadeira eregdo, assim, ela oferece consolo ao espectador: ele ainda acha que possui um
pénis e o enrijecimento desse membro o tranqiiiliza quanto ao fato de que ele ¢ possuidor de
um pénis. A Medusa ¢ uma mulher inabordédvel, causa repulsa, assim como o 6rgdo genital da

mae.
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FIGURA 11 — Medusa - Caravaggio, 1532.

Fonte: http://www.mlahanas.de/Greeks/Mythology/MedusaCaravaggio.html.

Acesso em: 05 ago. 2009.

E bastante valiosa a contribui¢io que a psicanalise nos traz quando demarca a
diferenga entre ver e olhar, podemos verifica-la tanto em Freud como em Lacan. Freud
(1905a) apresenta uma primeira ideia dos desdobramentos que tera a Schaulust. Inicialmente,
ele assinala a presenga de duas pulsdes, a pulsdo de ver (Schautrieb) e a pulsdo de crueldade.
Em relagdo a pulsdo escopica, inicialmente, encontra-se em Freud dois termos: sehen (ver) e

schau (olhar).

Entretanto, a ideia de atribuir prazer ao ato de ver é desenvolvida a partir de “A
concepcao psicanalitica da perturbagdo psicogénica da visdo” (1910c), texto em que Freud
demarca os campos das fungdes biologica e sexual. Nesse trabalho, delineia-se um conflito
pulsional que ¢ localizado em torno da cegueira histérica, e isso permite a Freud concluir que,

nos olhos, ndo se instala apenas a visao, mas também o olhar. E isso que serd salientado por


http://www.mlahanas.de/Greeks/Mythology/MedusaCaravaggio.html
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Lacan. Pode-se dizer que ha prazer no olho que vé, isso é a Schaulust, que nada tem a ver com
a fun¢do do olho. Desse modo, Freud compara a pulsdo escopica (ver) a pulsao oral (comer e

beijar).

Ao realizar o registro original do caso do Homem dos Ratos, Freud (1909a) elucida,
através de sua clinica, exemplos da Schaulust. Um deles consiste no relato de um de seus
pacientes, que lhe confidenciara que até a puberdade ndo conseguira se masturbar, mas que,
quando crianga, se incomodava com suas erecdes, até¢ que, um dia, mostrou a sua made uma
delas, demonstrando, assim, que se contentava simplesmente com o olhar. Além disso, o
paciente se recorda de ter olhado duas meninas de 12 e 13 anos, cujas coxas lhe agradaram
tanto, que ele teve um desejo incontrolavel de ter uma irma com umas coxas tao bonitas como
aquelas. Seguiu-se, entdo, um periodo homossexual com amigos masculinos, sem, contudo,
com eles manter contato fisico, sendo extraido, em contrapartida, um prazer enorme em

apenas olhar.

O tema do olhar ainda é desdobrado, em Freud, em dois outros textos: “Pulsoes e
destinos da pulsao” (1915) e “Fetichismo” (1927). No primeiro, Freud retoma a ideia langada
em 1905, em que marca o carater reversivel da pulsdao escopica (exibicionismo/vVoyeur), ser
olhado e olhar e aproxima essa ideia do que desenvolvia na época em torno da atividade e
passividade. Olhar indicaria atividade e ser olhado, passividade. Freud serve-se do par de
opostos escopofilia-exibicionismo e afirma que a reversdo afeta apenas as finalidades das
pulsdes. A finalidade ativa (torturar, olhar) ¢ substituida pela finalidade passiva (ser torturado,
ser olhado). As pulsdes cuja finalidade ¢ olhar e exibir-se passam por trés fases assim

nomeadas por Freud:

(a)o ato de ficar olhando como atividade voltada para um objeto
estranho; (b) a renuncia ao objeto, a reorientagdo da pulsdo de olhar
agora voltada em dire¢do a uma parte do proprio corpo e, com isso, a
transformagao da atividade em passividade ¢ a escolha de uma nova
meta: a de ser olhado; (c¢) introdugdo de um novo sujeito ao qual nos
mostramos para sermos contemplados por ele (FREUD, 1915, p.154).

A partir dai, o postulado de Freud (1915a) é que essa pulsdo ¢ uma formagao narcisica,
€ que o que se segue a essa fase preliminar ¢ a pulsdo escopica, na qual o proprio corpo do

sujeito € o objeto da escopofilia. A pulsdo escopica passiva, pelo contrario, aferra-se ao objeto
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narcisico. No texto “Fetichismo” (1927), a fantasia ¢ introduzida como elemento “a mais”, o

fetiche, no caso, o prazer de olhar, viria preencher a falta do falo.

Lacan ¢ quem salienta a importancia do olhar como objeto, o olhar é o avesso da
consciéncia, ou seja, o olhar ndo ¢ equivalente ao ver. Nesse sentido, Lacan (1954b) retoma e

reformula a ideia freudiana de 1910, a do éxito do olhar sobre o olho, e postula:

O olhar ndo se situa simplesmente ao nivel dos olhos. Os olhos podem
muito bem ndo aparecer, estar mascarados. O olhar ndo ¢ forgosamente a
face do nosso semelhante, mas também a janela atras da qual supomos que
ele nos espia. E um X, o objeto diante do qual o sujeito se torna objeto
(LACAN, 1954b, p.251).

Dito em outras palavras, Lacan formula a ideia da construcdo do olhar enquanto uma
modalidade do objeto a, retoma o termo escotoma da Escola Francesa, para dizer que ele
abrange a pulsdo escopica e busca em Merleau-Ponty e Sartre, entre outros autores, apoio para
afirmar que o olhar ¢ presenca de outrem em quanto tal e que ele tem funcao de desejo: “eu €

que olho, o olho daquele que me olha como objeto” (LACAN, 1964, p. 83).

A énfase ao olhar enquanto objeto da pulsao escopica ¢ dada por Lacan (1964) a partir
de O Seminério, livro 11: “Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise”, onde ¢ tratada a
esquize do olho e do olhar. Ele acrescenta as pulsdes escopica e invocante: o olhar e a voz, as

pulsdes orais e anais do modelo freudiano.

As pulsdes oral e anal estdo relacionadas com a demanda do Outro enquanto a pulsdes
escopica e invocante estdo relacionadas com o desejo do Outro. Dito de outro modo, o seio €
0 objeto oral associado a demanda ao Outro e as fezes sdo associadas ao objeto anal da

demanda do Outro.

A pulsdo escopica coloca em cena o olhar e este estd no campo do desejo, ou seja, no
campo do Outro, o olhar ¢ exterior ao sujeito. Segundo Quinet (2004, p.72) a pulsdo escopica
¢ uma “pulsdo despertador” na medida em que ¢ o olhar o objeto que acende o desejo pelo

Outro e produz alteragdes fisicas no corpo.

Para Freud (1905): “A impressdo visual continua a ser o caminho mais freqiliente pelo
qual se desperta a excitagdo libidinosa”. Nota-se que quando referimos ao escopico estamos

no nivel do desejo e este ¢ também para Lacan “o mesmo nivel da pulsdo invocante, que ¢ a



81

mais proxima da experiéncia do inconsciente” (LACAN, 1964, p. 102). Na pulsdo invocante,

a voz ¢ o objeto do desejo do Outro.

Nesse sentido, Quinet (2002) afirmard também que a pulsdo escOpica ndo tem um
lugar fisioldgico para se ancorar. Ver ndo estd no campo da necessidade, olhar estd no campo
do desejo. Para esse autor, ndo ha significantes especificos para a pulsdo escopica e nem para
a pulsdo invocante. Em suas palavras: “o olhar ¢ o objeto de desejo ao Outro; e a voz € o
objeto de desejo do Outro. Isto confere o carater de inapreensibilidade mais evidente a estas

duas ultimas modalidades do objeto a” (QUINET, 2002, p. 69).

Em O Seminario, livro 10: “A angustia”, Lacan (1962-1963) afirmara que os objetos
nomeados por ele de objeto a nio sdo passiveis de representagio. E nesse sentido que Quinet
(2002, p.63) explicita que o objeto a € o objeto “em torno do qual a pulsdo faz volta, e como
tal ¢ causa de desejo para quem ¢ fisgado por seu gozo, atraido por seu charme”. Na
perspectiva do desejo, o corpo ¢ objeto agalmatico®’, ele ¢ o lugar que ancora o olhar. Um
corpo pode ser visto e desejado, ¢ através do olhar que o desejo ao Outro serd despertado; mas
também pode ser oferecido como lugar de gozo, como por exemplo, no caso da anorexia, que

. , ~ . L 28
trabalharemos adiante. Nesse caso, o que estd em questdo ¢ o mais-de-gozar escopico™ .

Nao ha imagem do olhar, ele pode também ser articulado no campo do Real.
Trabalhamos nessa tese a importancia do olhar para constituicdo do corpo no Estadio do
Espelho desde o reconhecimento jubilatorio do infans. Entretanto, ainda que haja um
reconhecimento da imagem do corpo nessa etapa, o infans ainda esta distante ter dominio de
seu corpo. Embora a vivéncia especular seja um momento de jubilo, ela pode também
demonstrar um momento de dor e decepcao, como vimos no caso clinico que trouxemos nesse

capitulo.

Quando um sujeito marca seu corpo ele pede para o que o Outro olhe. Se ha alguém
que exibe o corpo e goza com isso ¢ porque conta com o gozo escopico do Outro. Nessa

perspectiva, Quinet (1994) esclarece:

7 “Objetos preciosos de riqueza nobre, derivado de Agalma: “Agalma é sempre descrito por seu resplendor, sua

beleza,o que resplandece como uma joéia fulgurante mesmo fora da luz ou como um ponto onde a luz
irradia”(QUINET, 2002).

** A referéncia do objeto a ao mais-de-gozar (Mehrlust) deriva do conceito marxista da mais-valia (Mehrvert). O
objeto ¢ avaliado monetariamente,o valor atribuido a ele € valor de troca (QUINET, 2002).
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Na experiéncia do espelho, olhar é esse objeto que escapa do corpo do Outro
materno que observa o sujeito diante do espelho em estado de jubilagdo.
Objeto fugaz e inapreensivel, mas cuja presenca situa a experiéncia
especular no ambito do espetdculo dominado pela pulsio escdpica
(QUINET, 1994, p.47).

Na pos-modernidade vem surgindo uma série de manifestagdes sob a égide de um
unico fendmeno de exibicdo do corpo ou de partes do corpo. Hé sujeitos que promovem
escarificagdes ou cobrem o corpo com tatuagens e piercings de maneira excessiva, também ha
quem promova experiéncias de automutilagdo em pﬁblicozg. O sujeito se oferece em exibicao

ao Outro para que o outro o olhe, e o olhar ¢ um objeto que ¢ separado do sujeito.

Freud (1905) nos “Tres Ensaios sobre a teoria da sexualidade” menciona dois tipos de
pulsdo parciais, a pulsdo escopica e a pulsdo de crueldade. Em relacdo a essa ultima, ele
associara a fase do desenvolvimento sadico-anal, contudo ndo ha fase do desenvolvimento
libidinal que seja correspondente a pulsdo escopica. O par pulsional, olhar (Schauen) e ser

olhado (Beschautwerden) indicam a satisfa¢ao parcial nessas vicissitudes da pulsdo escopica.

Tomemos a pulsdo escopica pela via da mostracdo do corpo. Existem culturas que
marcam o corpo, isso ¢ bastante antigo e se modifica conforme as crengas e culturas de cada
povo. Na cultura africana, por exemplo, o corpo deve ser marcado, os africanos fazem
constantes praticas de escarificagdes corporais. Também colocam anéis no pescoco afim de
torna-lo longo. Essas manipulagdes no corpo t€ém uma fungdo simbolica, uma vez que elas
fazem do corpo a identidade de seu povo, mas independentemente de cada cultura, elas
também estdo a servico do escopico. Dito nas palavras de Ana Costa (2008) “a produgdo de
marcas contém um elemento de erogenizacao: produzir prazer ao se oferecer para o olhar do

outro”.

Observamos que isso pode também acontecer em determinados grupos da cultura
ocidental, marcar o corpo pode ser uma maneira de ser incluido, de ter a identidade do grupo.
Ha pouco tempo escutamos de um paciente que desejava fazer uma tatuagem por freqiientar
um grupo de jovens que gostavam de rock e tocavam guitarra. A grande maioria dos membros

desse grupo possui tatuagem no braco, por esse motivo esse paciente manifestou vontade em

* 0 escocés John Kamikase, também conhecido como “Principe da dor”,oferta seu corpo para fazer experiéncias
inusitadas levando multides ao delirio. (http://www.tribuneindia.com/2003/20030523/wd6.jpg.).
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tatuar seu brago, para mostrar que tinha identidade com o grupo e ser aceito e incluido. Como

formula Lacan:

“Ha ai uma relagdo especifica do homem com seu proprio corpo, que se
manifesta igualmente na generalidade de praticas sociais — desde os ritos da
tatuagem, da incisdo e da circuncisdo, nas sociedades primitivas, até aquilo
que podemos chamar de arbitrariedade procustiana da moda, na medida em
que cla desmente, nas sociedades avangadas o respeito as formas naturais do
corpo humano, cuja idéia ¢ tardia na cultura” (LACAN, 1948,p. 107-108).

O corpo marcado captura o olhar do Outro, para muitos, ele pode ser sinonimo de
beleza e desejo; para outros, pode causar repulsa. Vimos com Freud (1905) que os orificios do
corpo sao as zonas erdgenas € o olho ¢ uma delas, quando Freud menciona em seus “Tres
ensaios sobre a teoria da sexualidade” o olhar, ele o faz junto ao tocar. Isso pode também ser
verificado ao descrever uma passagem da clinica com o Homem dos Ratos, em que afirma: “o

olhar substitui nele o tocar” (FREUD, 1909, p.242).

Quando os olhos vé€em algo que ¢ considerado excitante para o espectador, o corpo
inteiro responde, a excitacdo sexual se presentifica. Nem sempre € o belo que estd em jogo e ¢
causador da excitagdo e muitas vezes desejamos tocar o objeto contemplado. Nessa
perspectiva, Quinet (2002) examina a funcdo héaptica dos olhos, e faz uma relagdao entre o

N : e 30
olhar e o tocar, lembrando expressdes que ilustram o haptico™ :

Tocar com os olhos, comer com os olhos (...), sdo formagoes de linguagem
que tem mais a ver com o olhar como objeto a do que com a
instrumentalizacdo do olhar e sua fun¢do Otica, feita para ver e enganar o
sujeito no que tange a seu desejo. (QUINET, 2002, p.74).

Retomamos a ideia de apreender o corpo através do jogo do exibicionismo. O prazer
em expor o corpo e captar o olhar do Outro como um recorte da pulsdo escopica, vai além de
instigar o desejo do Outro, pois ao ser visto o corpo se presentifica enquanto consisténcia.
Podemos nesse ponto voltar a ideia da Schaulust freudiana para reafirmar a marca da

atividade da pulsdo escopica.

%% 0 termo héptico ¢ trabalhado por Antonio Quinet em seu livio Um olhar a mais. Ver e ser visto na
psicanalise. Segundo esse autor, o termo € retomado por Deleuze da palavra hapticsh, criada por Riegl, e
qualifica uma modalidade entre a visdo e o tocar, mais precisamente entre o olho € a mao (p.74).
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A fonte da pulsdo escopica € o olho, essa zona erégena ¢ demarcada por Freud como
aquela que estd mais distante do objeto sexual. Sua satisfagdo ndo estd em manipular os olhos
mas, como afirma Quinet, por sua propriedade haptica em tocar de longe o objeto sexual.

Afinal, “la onde pousam os olhos, acende-se o belo e arde o olhar” (QUINET, 2002, p. 79).

Um sujeito deve tratar seu corpo como forma de expressdo de seu pensamento ¢ da
mesma maneira como lida com o mundo externo. Nessa perspectiva, precisariamos contar
com a a¢do da memoria, para que ela nos ajudasse através de um mosaico de lembrangas a
organizar o pensamento. Pois a memoria ndo ¢ outra coisa sendo uma recomposi¢cdo de
imagens que outrora fizera parte do presente. Os tracos ou desenhos sao mostras de uma
memoria encarnada, ou seja, uma maneira peculiar de admitir que as lembrangas do passado

estdo presentes e estampadas no corpo.

Nesse sentido, ¢ possivel dizer que um corpo marcado reline uma gama de
informagdes, e, se estas eram antes fragmentadas, poderiam, ao serem inscritas no corpo,
agregar-se de tal maneira que o corpo poderia servir como borda, como lugar de inscricao
pulsional ou como materializagdo de gozo. Dito de outro modo, as marcas de um corpo t€ém a
capacidade de emoldurar um pensamento. Assim também Lacan (1964) observa que esses

procedimentos sdo formas de “materializagdo da libido™:

Uma das formas mais antigas de escarnar, no corpo, esse 6rgdo irreal[a
libido], € a tatuagem e a escarificagdo. O entalhe tem muito bem a fungao
de ser para o Outro, de 14 situar o sujeito, marcando seu lugar no campo das
relagdes do grupo, entre cada um e todos os outros. E, a0 mesmo tempo, ele
tem, de maneira evidente, uma funcdo erotica, de que todos aqueles que
abordaram sua realidade se aperceberam (LACAN, 1964, p.195).

O corpo portarda uma marca no campo do visivel para tentar tratar o invisivel.
Curiosamente, os piercings, em sua grande maioria, sdo colocados em lugares proximos aos

furos do corpo, as bordas orificiais. Nesse sentido Ana Costa (2008) afirma:

A produgdo dessas marcas tem a ver com a reconstitui¢do de um circuito da
pulsio,faz com que o corpo seja libidinizado, mas também,
fundamentalmente, representado para o outro, principalmente na captura do
olhar. A libidinizacdo e o suporte representacional permitem dois
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movimentos: o de pertenga a um grupo ¢ o de expressio de um erotismo.

(COSTA, 2008, p.3)

Uma articulag@o possivel para se pensar o visivel e o invisivel ¢ a amarracao dos trés

registros, segundo a proposi¢ao lacaniana do n6 borromeano, como mostra a figura a seguir:

Figura 12 - N6 borromeano

Fonte: http://anelciencia.files.wordpress.com/2010/07/aneis2.png.

Acesso em 24 de Abril de 2011.

O Real ¢ o registro pulsional, invisivel aos olhos humanos, ¢ o Simbodlico ¢é o registro
responsavel por se interpor entre o visivel e o invisivel, entre o Imaginario e o Real. Mas ¢
justamente por haver insuficiéncia do Simbdlico em revestir completamente o Real que o

olhar do Outro é convocado — o olhar como objeto a, ocupa lugar central no n6é borromeano.

Por outro lado, para muitos, marcar o corpo ¢ considerado arte, e a arte,
principalmente apds a fase cubista de Picasso, ndo tem mais apenas o objetivo de produzir o

belo, mas sim de causar um efeito de horror.
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Com o objetivo de chegar a uma compreensdo dos ensinamentos de Freud sobre a
dialética do ver e ser visto, pode-se explorar também um dos caminhos da satisfagdo

pulsional: o retorno em dire¢do ao proprio Eu.

A proposta de Freud (1915a) ¢ de que a pulsdo teria quatro vicissitudes: a
transformagdo no contrario, o retorno em dire¢do ao proprio Eu, a sublimagao e o recalque. O
corpo € escritura da pulsdo, ele ¢ que da consisténcia a pulsdo. Como formula Lacan, “o
falasser adora seu corpo porque cré que o tem. Na realidade, ele ndo o tem, mas seu corpo ¢

sua unica consisténcia, consisténcia mental (...) (1975-76, p.64).

A imagem do corpo tem o poder de ser transfigurada com o tempo, mas pode ser
também modificada com escritas, desenhos e furos. Na inten¢do de ressaltar dois pontos
reporto-me a uma passagem do filme Livro de cabeceira (1995), de Peter Greenaway. O
primeiro ponto, ¢ explicitado por Ana Costa (2010) quando adverte acerca do trabalho do

cinema articulando-o com dois objetos pulsionais, o olhar e a voz:

“Grande parte do efeito do cinema se deve a possibilidade de ficcionalidade
conseguida pela inter-relagdo entre imagem e o som, na construcao da tela da
fantasia. Ou seja, incide mais do lado da produgdo do sonho (mesmo que
seja o pesadelo) do que o que Lacan denominou despertar. Isso quer dizer
que vamos ao cinema para continuar sonhando. No entanto, assim como na
literatura, no cinema temos autores que buscam esse despertar” (COSTA,
2010, p.164)

O segundo ponto ¢ destacado no filme, o uso do corpo como lugar de materialidade
da escrita. Esse filme que se passa em Kioto, no Japao dos anos 70, cuja protagonista ¢
Nagiko, uma mulher criada em uma familia japonesa, 6rfa de mae e criada pelo pai com a

ajuda da tia.

Quando Nagiko era crianga, seu pai, um escritor, tragava em seu rosto € nuca
inscrigoes de ideogramas japoneses, a cada aniversario, uma nova escrita, e, ao desenhar, a
tia sonoriza uma historia; trata-se da historia do “livro de cabeceira”, escrito ha mais de mil
anos por Sei Shonagon, € a menina tem um enorme prazer com isso. Quando adulta, Nagiko
evoca essa imagem nos fios de sua memoria e pde seus amantes a tecé-la, através das letras
que eles devem escrever em seu corpo, desse modo comega sua “odisseia sexual”, na qual os

amantes devem reproduzir a cena infantil.
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Assim sendo, as letras vestem o corpo de Nagiko, adornam e contornam o vazio, 14
onde a lembranca falha, a caligrafia tenta emoldurar a carne, onde as associa¢des
presentificam o passado através da escrita feita no corpo (SENRA, 2006). Quem olha o corpo

de Nagiko s3o seus amantes. Ha marcas, mas nao ha exibigao.

Se “a escrita ¢ algo que exige uma superficie para se materializar” (CALDAS. 2007,
p.57) e para Freud o “corpo ¢ superficie”, no falasser, o corpo pode, dependendo do desejo
do sujeito, ser ofertado para ser lugar, o suporte de materializacao da escrita, uma vicissitude

pulsional.

2.3 Corpo, imagem e inibicdo

“Inibi¢do ¢é assunto de corpo, isto ¢, da fungdo”
Lacan, Seminario R.S.1. (1974-75)

Freud ja nos alertava que o sofrimento nos ameacaria a partir de trés dire¢des, sendo

uma delas nosso proprio corpo, que estaria condenado a decadéncia e a dissolugdao (FREUD,
31 . o e . .

1930, p.76)" . No entanto, existem situacdes em que o proprio sujeito antecipa e provoca isso,

refiro-me a uma forma radical de decadéncia da imagem do corpo, pela via do horror, a

anorexia.

Com Freud podemos penséa-la em dois tempos de seus escritos. O primeiro, em seu
“Manuscrito G” (1895), nessa época, Freud nio menciona a estrutura clinica na qual a
anorexia aparece, mas a coloca paralela a melancolia e afirma que ela parece ser uma
melancolia onde a sexualidade das jovenzinhas anoréxicas ndo estaria desenvolvida (FREUD,
1895, p.99).32 Vemos ai um anuncio de Freud do que serd desenvolvido mais tarde em um
segundo tempo, em 1926, quando escreve “Inibicdes, sintomas e angustia” e identifica a
inibi¢do “como uma restricdo normal de uma fungdo”. As fungdes destacadas por ele sdo: a
fungdo sexual e as do comer, da locomogao e do trabalho profissional. A proposta de Freud ¢

investigar as fungdes do Eu “com vistas a descobrir as formas que qualquer perturbacao

*! Vide a citagdo do texto de Freud p.168.

2 Cf. MASSON, Jeffrey Moussaieff. A correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm Fliess
(1887-1904)1986, p.99.



88

dessas fungdes assume em cada uma das diferentes afecgdes neurdticas” (FREUD, 1926,

p.83).

O conceito de inibigdo (hemmung) ja era recorrente no campo da fisiologia para
designar a parada de um processo que causa impedimento motor a um determinado
dispositivo. E nesse sentido que Freud (1926) trabalha de forma rigorosa a inibi¢do, o sintoma
e a angustia associando a inibi¢do a “parada”. Na anorexia o sujeito para de comer, nessa
direcdo o sujeito anoréxico faz uma inibicdo em uma fungao do Eu: a do comer. Na realidade,
a inibicdo implica mais especificamente a reniincia a uma fungdo. Tal rentncia ¢ feita pelo Eu
para que ele nao tenha que empreender um novo recalcamento. De tal maneira, o Eu nao

entraria em conflito com o Isso.

Analisando a inibi¢do em suas relagdes com o sintoma e com a angustia, Lacan (1962-
63) coloca esses termos em um grafo com dois vetores: dificuldade e movimento. Aqui o

tomaremos para pensa-lo junto a anorexia.

DIFICULDADE

M Inibigio Impedimento Embaraco
0
Vv
|
M | Emocido Sintoma Passagem ao ato
E
N
T
O | Perturbagio  Acting-out Angistia
L 3

A inibicdo ¢ colocada na mesma série em que o impedimento e embaraco sdo
incluidos. O sujeito anoréxico ¢ impedido de comer, ele estd em uma situacdo embaragosa. De
que maneira comer, se, em sua cabeca, comer engorda e ele quer atingir o ideal de perfeicao
com seu corpo magro? Podemos dizer que a inibi¢do congela as agdes do sujeito para comer,

e, desse modo, ele estd longe de sentir angustia.
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Nota-se que, no grafo de Lacan, a inibi¢do esta situada no ponto onde se tem menor
movimento e também menor dificuldade, na anorexia o sujeito ndo apresenta dificuldade em
ndo comer. E se ha dificuldade, ¢ para comer, ele quer comer, mas fica impedido. Quem
impede? O Supereu, a servigo do Eu, coloca o sujeito num empuxo ao gozo, o sujeito se deixa
ser levado a uma situacdo de embarago, pois ele tem fome, mas ndo come porque se vé num

corpo gordo, mesmo estando visivelmente magro.

O impedimento estd colocado na mesma coluna do sintoma; este, por sua vez, denota a
presencga de algo patologico, haveria no sintoma uma modificagdo na fun¢do. Podemos notar

que ha no grafo uma distancia entre 0 movimento e a angustia.

O sintoma provoca movimento no sujeito, de tal forma que uma inibi¢cdo pode ser
também um sintoma e um modo de “tratar a anglstia”. Dito em outras palavras, os
mecanismos de inibi¢cdo ocorrem a servico do Eu, uma maneira de prote¢do contra a angustia,
nesse sentido a anorexia pode ou ndo ser transformada em sintoma. Para Lacan, estar
impedido ¢ um sintoma e estar inibido ¢ “um sintoma posto no museu” (LACAN, 1962-1963,
p.19). Para que algo seja colocado no museu ¢ preciso que haja intengdo de preservacdo, mas
podemos entender a inibigdo proxima ao sintoma como uma possibilidade de deslocamento.
Logo, se a inibi¢ao for deslocada, ela podera ser novamente colocada em circulagdo, ou seja,
podera ser retirada do museu. Dito em outras palavras, caso a anorexia saia do campo da

inibicao e seja deslocada ela podera produzir um sintoma.

O impedimento do acesso a comida advém da modalidade gozoza do Supereu. Lacan
(1962-63) afirma ainda que estar impedido ¢ uma armadilha, ou em suas proprias palavras,
uma “captura narcisica” (p.19). Nessa perspectiva, o Supereu ¢ o responsavel por criar a
armadilha na qual o sujeito é capturado. Quando o sujeito fisgado por sua imagem se fixa na
ideia ilusoria de que alcangard uma imagem ideal de corpo, tem-se um apagamento subjetivo.
Dito de outro modo, o poder de captagdo que a imagem provoca produz fascinio, assim como
nos mostra Narciso inebriado com o reflexo de sua imagem no espelho dagua. Narciso ¢é
espectador de sua propria imagem, fica alienado a ela, e ao contemplé-la, fica numa posi¢ao

de subserviéncia a propria imagem.

J& o embarago, para Lacan, ¢ o proprio sujeito revestido da barra, marcado por sua
divisdo; pode-se ver que na coluna do embarago encontram-se também a passagem ao ato ¢ a
angustia. Observa-se que o acting-out esta entre a perturbacdo e a anglstia, no vetor

horizontal da dificuldade. Sao as situagdes angustiantes que colocam o sujeito perturbado e o
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fazem produz actings —outs. Estes estariam mais proximos do campo da bulimia, no qual o
sujeito sente-se perturbado por haver ingerido grande quantidade de comida e provoca

vOmitos. Nao ¢ raro que se tenha um giro da anorexia para bulimia em alguns casos.

A passagem ao ato estd situada horizontalmente, no vetor da dificuldade, e esta
posicionada na mesma coluna em que se encontram a angustia € o embaraco. Podemos situar
o sujeito anoréxico nesse ponto, ele tem dificuldade em aceitar sua imagem, pois ela provoca
nele um mal estar. O embarago aparece quando o sujeito estd numa situagdo que o coloca em
uma posicao de dificil decisdo e que certamente o angustia. J& a emogdo ¢ colocada proxima
do vetor do movimento; a angustia nao esta presente ai, pelo fato de nao ser considerada uma

emoc¢ao, mas sim um afeto.

Seria oportuno lembrar que, em determinados casos, a anorexia, quando inserida no
campo da neurose, pode aparecer ora como inibicdo, ora como sintoma. Entretanto, ela
também pode aparecer associada ao delirio psicotico, como ¢ o caso da Sindrome de Cotard,
na qual a recusa de se alimentar decorre do fato do sujeito se sentir morto, chegando por isso a

desenvolver um quadro anoréxico.

Entre varios aspectos, a clinica faz constatar que a anorexia, nos quadros
melancolicos, ¢ diferente da anorexia histérica, em sua excessiva preocupagdo com a imagem

do corpo e, consequentemente, da estética.

., . 33 . .
A anorexia ¢ uma modalidade de gozo™, de gozo com a imagem e da imagem.
Todavia, o gozo ¢ um conceito que deriva do campo juridico, e isso ¢ lembrado por Lacan,

3

quando se serve da palavra “usufruto” para esclarecer a relagdo do direito com o gozo:

“podemos gozar de nossos meios, mas ndo devemos enxovalha-los. Quando temos usufruto

3 A palavra “gozo” nio foi utilizada por Freud como um conceito. No nascedouro do conceito de pulsio, gozo
equivale a jubilo, como se apresenta na primeira experiéncia de satisfagdo — o que Lacan também lembra, ao
elaborar a no¢do de Estadio do Espelho quando a crianga reconhece sua imagem, fixando-se entfo a pulsdo no
olhar e ligando-se ao prazer experimentado pelo sujeito que vé sua imagem refletida no espelho e ali se
reconhece. Com o advento do conceito de pulsdo de morte, Freud o relaciona as vias da repeti¢do, tomando
como paradigma a brincadeira de seu neto com o carretel, a qual ficou conhecida como experiéncia do Fort-Da.
Al se tem 0 gozo em um “primeiro nivel de autonomia frente aos mandados da vida” (BRAUSTEIN, 2007,
p.15). A partir de seu O Seminario, livro 5, sobre “as formagdes do inconsciente”, Lacan (aula de 9 de julho de
1954) recorre ao termo gozo, ndo no sentido de extracdo de prazer, mas em seu uso no direito; alids, essa mengao
¢ anterior a essa data e pode ser verificada em O Seminario, livro 1. Lacan (1954b) recorre a filosofia do direito
de Hegel e a ideia do gozo enquanto prazer, que sera retomada em 1972-73, em O Seminéario 20. Ha o gozo
como termo usado no sentido de aproveitar, usufruir, como “gozar a vida”, no sentido jocoso, “gozar da cara do
outro”, no sentido do prazer sexual, “atingir o orgasmo”, ou de estar saudavel, “ele goza de boa saude”. Alias,
essa ultima versdo — gozo da boa satide — ¢ a meta da medicina, como lembra Nestor Braunstein
(BRAUNSTEIN, 2007, p.19): “a medicina define sua meta como um estado de bem-estar, adaptagdo e equilibrio
[...]”, e a saude recebe da medicina sua cléssica defini¢do: “é o siléncio dos 6rgaos™.
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de uma heranga podemos gozar dela, com a condi¢do de ndo gastd-la demais” (LACAN,

1972, p.11).

Trago em breves linhas uma experiéncia clinica de uma jovem que chega para analise
aos dezoito anos com relato de um quadro anoréxico ha seis anos, este havia se iniciado logo
apds o acidente que levou a Obito uma tia, irma da mae, de quem também era a sua Unica

afilhada.

Ela vem de uma familia numerosa de mulheres, totalizando oito, cujas experi€ncias
com homens sdo frustradas. Todas tiveram filhos frutos de relacdes com homens casados,
exceto a madrinha, que morreu jovem e estava namorando. Sempre que nasce um filho de
uma das tias quem cria ¢ a avd materna, que ¢ matriarca da familia, até que as criancas se
iniciem na vida escolar. Ela afirma que nenhuma das mulheres de sua familia tem vaidade,
nem mesmo a madrinha, embora ao referir-se @ madrinha ela diz que ela era linda e esbelta. A
madrinha estudava medicina e foi a Gnica que escapou de morar na casa junto as outras, em
fun¢do do curso de medicina que fazia em Sdo Paulo. Segundo seu relato, a casa da avo era
chamada por elas de “a casa das oito mulheres” que afirmava parecer mais “a casa dos oito

homens”, pois elas “sao trabalhadeiras como homens™.

Ela tinha o costume de passar as férias no litoral paulistano com a madrinha. Dentre as
mulheres da familia, essa deu sorte, pois permaneceu com o mesmo namorado, que era
solteiro, até a morte. Lembra-se também de escutar as intimidades da tia com o namorado.
Embora ela ndo tenha recordagdes dos adornos femininos da madrinha, pressupde que ela
tivesse o enigma da feminilidade, pois ela sabia agradar um homem, mas ela estd morta! Para

ela, ser mulher ¢ morrer, para tornar-se Mulher, ela devia morrer ainda que fosse de fome.

Seu quadro girou para bulimia, seus vomitos foram ensinados pela avd. Um dia,
sentindo-se empanzinada a avo sugeriu que ela vomitasse. Assim, ela passa a induzir seus
vOmitos, obedecendo a voz da avd materna. Segundo o que a avd lhe ensinou, s6 com um
corpo magro uma mulher pode ser desejada. Essa passa a ser também sua fantasia, ter um
corpo ideal € ter um corpo magro e isso ¢ sindnimo de éxito com os homens. Nao coma,

vomite! Essa € a injuncdo superegdica imputada pela voz da avd materna.

Retomemos a discussdo tedrica, sabe-se que na vida cotidiana as proibicdes sdo
aquelas que mais agucam o desejo, ¢ o proibido pode levar o sujeito ao deleite quando ¢

possivel desfrutd-lo. Como formula Freud (1908, p.179) “o valor psiquico da satisfacao
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sexual cresce com sua frustragdo”.O fato € que o desejo, em Freud, ¢ fundamentalmente
resposta do arranjo edipiano, pois € a interdicdo paterna em relagdo ao objeto materno que

produz o desejo: a lei € o desejo.

Nessa perspectiva, o pai ou aquele que fizer sua fungdo serd o responsavel por
interditar o gozo. Portanto, se hd uma proibigdo, “ndo coma!”, e o sujeito a ela obedece, essa
proibicdo fica ao lado da modalidade gozosa do Supereu, que sera trabalhada adiante, ndo
restando espaco para o desejo, mas sim para o gozo. Nessa perspectiva, 0 sujeito anoréxico
ndo quer saber do desejo. Isso ¢ digno de nota, pois embora as referéncias freudianas —
inibi¢des, sintomas e angustia — sejam desenvolvidas conjuntamente, em 1926, elas sdo

conceitos distintos mas estdo intimamente ligadas.

O pensamento de Freud em seu “Manuscrito A” (1892a) ¢ que a inibicdo seria um
modo de defesa do aparelho psiquico. O sujeito se defenderia de saber sobre a castragdo,
consequentemente, ele ndo quer saber de seu desejo e tem paixdo pela ignorancia, como
afirma Nadid Paulo Ferreira (s/d): “A repeticao deste ndo querer saber desloca o recalcado em
seu retorno para o proprio sujeito. Se o corpo também faz parte da estrutura, o que ndo ¢
acolhido pela consciéncia ird se alojar no real do corpo, produzindo gozo”. Dito em outras
palavras, caso o desejo insista, o corpo é convocado ¢ um sintoma ¢é feito, ou seja, o Real
entra em cena. Nesse sentido, o sintoma vem como arranjo, ou melhor, como invasao do Real
pelo Simbolico, de tal maneira o inconsciente se expressara através do Real do corpo. Ai ja

estamos no campo do sintoma, como uma possibilidade do deslocamento da inibicao.

A cultura da imagem que se impde as jovens faz o ideal feminino ficar confuso e
desafiando a vida. A ideia da perfeigdo corporal prevalece com a abdicacdo do prazer da

alimentagdo e uma rentincia aos prazeres da carne.

Diante do corpo de uma mulher com um quadro de anorexia, ndo hd como o olhar ndo
ser capturado. Talvez por intermédio do corpo anoréxico o sujeito tenta ancorar aquilo que
escapa a linguagem; quem sabe essa seria a maneira que o sujeito encontrou para anunciar a
sua questdo com o enigma do feminino. Na anorexia hd um fenomeno corporal, a amenorreia.
Isso aponta para um corpo desfeminilizado, ou seja, para um exilio do corpo sexuado.

Estariamos ai diante da inibi¢do de outra fun¢ao do Eu, a sexual. Retomamos o “Manuscrito
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G” onde Freud (1895a) ja havia associado a ideia da inibi¢do no campo sexual a anorexia:

“Perda de apetite: em termos sexuais, perda de libido” (FREUD, 1895b, p.99).*

Interroga-se: qual a maneira de um sujeito sustentar seu corpo, sendo pela via da
imagem? O sujeito anoréxico ndo reconhece a imagem de seu corpo, ndo incorpora ou se
apropria da imagem vista. Diante do espelho o sujeito anoréxico enxerga a imagem de seu
corpo deformada, embora o espelho faga a fungdo de refletir, o olho do anoréxico desmente
aquilo que vé e “deixa o sujeito na ignorancia do que ha para além da aparéncia” (LACAN,

1964, p.77).

Como pensar nessa modalidade de gozo e sua relagdo com a inibi¢do, sendo pela via
da teoria do Estadio do Espelho? Se o sujeito s6 toma conhecimento de si a partir do Outro,
ou seja, se um corpo so existe por ter sido avalizado pelo Outro, ¢ o olhar do Outro que esta
em causa na anorexia. O sujeito anoréxico € o escravo do olhar do Outro e estd a servi¢o da

imagem.

J4

O olhar ¢ objeto da pulsdo escopica, ¢ ele que incidira sobre o sujeito. Esse fascinio
que o sujeito anoréxico tem pela imagem, ¢ a armadilha em que caiu, a anorexia ¢ uma
verdadeira “captura narcisica”, essa foi a maneira que esse sujeito encontrou de gozar do
espelho. O sujeito tem um Eu que lhe d& poderio, a vitdria da constitui¢do de sua imagem
dependera de como ele a constituiu. Nessa perspectiva, pode-se pensar que aquele que ¢ alvo
de um olhar passa a ter um corpo, embora aquele que vé nem sempre tenha um olhar. Um
animal tem um organismo, ele v€, mas nao tem corpo; consequentemente, ndo tem olhar, ou,

pelo menos, seu olhar ndo tem a dimensdo pulsional que a psicandlise apreende.

Com Lacan, o corpo é produto do falasser. Para a psicanalise, o corpo tem relagdo
estreita com o inconsciente, € sua linguagem ndo se da sendo pelo sintoma. Se Lacan nos
indica que para gozar, € preciso ter um corpo, interrogamos se esse foi 0 modo que o sujeito
anoréxico encontrou de ter o seu. Fazer de sua inibigdo um sintoma poderia ser uma saida,
mas para isso seria preciso que o gozo do anoréxico cedesse lugar ao desejo de saber de seu

corpo estranho.

** Cf. MASSON, Jeffrey Moussaieff. A correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm Fliess
(1887-1904)1986, p.99.
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CORPO E SINTOMA

3 OSINTOMA NO CORPO: FREUD

Como a consideragdo do corpo impds-se na psicanalise?
Nio foi através do Estadio do Espelho.

Ela se imp0s, desde o primeiro momento,

pelo sintoma, que ndo ¢ um fendmeno psiquico,

mas sempre um fendmeno de corpo.

Collete Soler

A compreensao freudiana do corpo inaugura uma modalidade diferente de pensar o
corpo daquela que vigorava na época de Freud. Na primeira parte dessa tese trabalhamos o
corpo pulsional, autoerotico e narcisicamente investido até sua constituigdo. Veremos a seguir
que Freud, através de seus estudos sobre a histeria, chegou aos sintomas conversivos

verificando a sua incidéncia a partir de seus estudos sobre a fantasia.

3.1 O corpo (in) visivel da psicanalise: pulséo e fantasia

Em 1893 Freud escreve “Algumas consideracdes para um estudo comparativo das
paralisias motoras, organicas ¢ histéricas” (1893 [1888-93]a), o texto foi fruto de seus estudos
no periodo em que conviveu com Jean-Marie Charcot. Freud salienta nesse texto que seu
mestre lhe havia confiado o estudo comparativo das paralisias, através das observagdes

realizadas na Salpétriere.

A fim de ilustrar as famosas apresentacdes de enfermos que Charcot usualmente
preparava para seus alunos, reproduzo o belo quadro do francés André Brouillet, pintado em

1887.
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FIGURA 13 - Une legon clinique a la Salpétriere - André Brouillet, 1887.

Fonte: http://medicineisart.blogspot.com/2010/05/licao-clinica-do-doutor-charcot.html.

Acesso em: 12 out. 2009.

ApoOs retornar a Viena, Freud fica impressionado com a hipnose e passa a
experimentd-la em seus pacientes. S3o suas estas palavras: “Quase sempre € preciso
hipnotizar os pacientes, e nesse estado, desperta-los para recordagdes daquele tempo em que o
sintoma aflorou pela primeira vez; assim se consegue evidenciar o mencionado nexo de

maneira mais nitida e convincente” (FREUD, 1893[1888-93]a, p.195).

Entretanto, Freud percebe que alguns sintomas mostravam-se resistentes ao tratamento
hipnotico e acabavam retornando e, embora nessa época ainda ndo tivesse inventado a
psicanalise e se conduzisse exclusivamente pelo modelo médico, com relagdo a histeria,
confessa que a paralisia histérica seria um assunto a ser desvendado (FREUD, 1893[1888-
931b, p.29). E certo que Freud comeca a perceber, através de seus estudos, que o corpo
entraria como suporte para ancorar uma situacdo traumatica, cuja falta de representacao

psiquica fazia com que se convertesse para o corpo.


http://medicineisart.blogspot.com/2010/05/licao-clinica-do-doutor-charcot.html
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Freud demonstrard que o trauma ¢ um evento geralmente de natureza sexual, porém
que este ndo seria o fator desencadeante de um sintoma, mas a lembranca relacionada aquele

trauma.

A clinica da histeria, e do sintoma conversivo, comega entdo a apontar para a presenca
de um trauma carregado por uma lembranca. “Parece, vale dizer, que essas lembrangas

correspondem a traumas que ndo foram suficientemente abreagidos” (FREUD, 1893[1888-

931b, p.50).

Vé-se que ha entdo uma incompatibilidade entre o trauma e a representacdo, ¢ que,
embora ainda ndo houvesse uma teoria elaborada sobre o trauma, algo da clinica ja sinalizava
para Freud que os sintomas histéricos deveriam advir de cenas ou situagdes traumaticas. Mas

qual cena seria essa?

Antes de responder a essa indagacdo, pontuo, neste momento, que a questao da pulsdao
estava sendo enunciada de maneira subliminar, pois € justamente através do siléncio que a
pulsdo se instala no corpo, formando os sintomas. Pode-se observar aqui uma conexao entre
pulsdo e fantasia, tema que mais tarde serd estudado por Freud na liga¢do entre fantasia e

sintoma.

Retomando e respondendo & questdo levantada no paragrafo anterior, a cena consistiria
no primeiro encontro do sujeito com o sexo. Na realidade, a nogdo de que o trauma teria uma

origem sexual situa-se na teoria freudiana entre os anos de 1895 e 1897.

Para encontrar, por exemplo, a origem do corpo-sintoma de suas pacientes, Freud
elabora formulagdes que explicam melhor a questdo que o estimulara a pesquisar e, por fim,
descobrir que havia algo em torno da quantidade de excitagdo que ficava sem representacao

psiquica diante de uma cena traumatica, como ja aqui apontado.

O advento traumatico narrado por suas histéricas advinha de uma cena de seducao
protagonizada por um adulto: de inicio, Freud acreditava que o advento traumatico seria uma
cena acontecida. Essa perspectiva ganha novos desdobramentos, os de realidade factual e
Real, depois, ele conclui que a cena seria ficcional — ponto crucial ou ainda argumento para a
legitimidade do diagndstico de uma neurose. E certo que se tem aqui o primeiro encontro do
sujeito com o real do sexo, fato que, para um sujeito, é sempre traumatico, por isso

inassimilavel. As histéricas mostraram a Freud que a conversdo de seus sintomas para o

corpo, se originava também disso.
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Freud (1920) relata que ha uma outra doenca psiquica em que o organismo apresenta
sintomas e que ¢ construida pelo sujeito devido a falta de representacdo de uma lembranga

. (o135
insuportavel.

Em relag@o a cena traumatica constituida pelo primeiro encontro de um sujeito com o
sexo e ao horror que a ele se segue, Freud diz produzir-se ai um quantum de afeto que fica
sem representacdao. Segundo Laplanche e Pontalis: “Os primeiros modelos tedricos destinados
a explicar as psiconeuroses centram-se na distingdo entre o quantum de afeto e a
representacdo. [...] Na histeria, o quantum de afeto é convertido para uma zona ou atividade

corporais” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1967, p.576).

Verifico, a partir do artigo “As psiconeuroses de defesa” (1894a), que essa parte
inassimilavel ¢ chamada por Freud de “representacdo incompativel” e funciona como uma
espécie de defesa, sendo que, na histeria, o corpo € colocado como anteparo da defesa. Freud

afirma, com base em sua experiéncia clinica, que seus pacientes estavam psiquicamente bem:

Esses pacientes por mim analisados gozaram de satide até o momento que
sobreveio uma incompatibilidade em sua vida de representagdes — isto &,
até que seu eu foi confrontado com uma experiéncia, uma idéia ou uma
vivéncia que suscitavam um afeto penoso que o sujeito decide esquecé-lo,
porque ndo confiava em sua possibilidade de resolver a contradi¢ao entre a
representacdo incompativel e seu eu por meio de um trabalho de pensamento
[...]. A tarefa que o eu defensor se impde, de tratar a representacao
incompativel simplesmente como ‘non-arrivé’, ¢ diretamente insoluvel para
ele. [...] Na histeria, o modo de voltar indcuo a representagao incompativel ¢
transpor [umsetzen] para 0 corpo a soma de excitagdo, para o qual eu
proporia o nome de conversdo (FREUD, 1894a, p.49-50. Grifo nosso).

Existiria, pois, um ponto em que o Ich se cliva com a “representacdo incompativel”, e,
assim, o aparelho psiquico entra em desarmonia. Para cada sujeito, hd um arranjo diferente
para defender-se da representacdo incompativel; € ai que o sintoma aparece visando a realiza-

lo.

% Em “Além do principio de prazer”, Freud (1920) aborda as neuroses de guerra, dizendo que uma doenga
organica pode também advir disso. Nesse sentido, ¢ possivel dizer que estamos entrando no fértil terreno
freudiano que nos aponta como o corpo encontra uma maneira de escrever sua subjetividade, ou seja, ha no
corpo uma inscrigdo feita através do sintoma. Antonio Quinet (2005) chama de histerossomatica a esse
“fendmeno”, se posso assim dizer, cuja lingua é chamada, também por esse autor, de lingUhisteria (QUINET,
2005, p.125).
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No entanto, essa formula¢do freudiana serd modificada em 1895; se a ideia era de que
havia um trauma e uma lembranga, quando Freud (1895a) escreve seu “Projeto para uma
psicologia cientifica”, ha um avanco e uma modificacdo na teoria, que passa a propor a
ocorréncia de um entendimento do passado por via de uma vivéncia modificada no presente.®
Ainda nesse texto, Freud demonstra a evidéncia dessa construcdo a partir do caso clinico que

se tornou paradigma da teoria do trauma e que aqui se traz a baila.

Trata-se de uma jovem que tinha fobia de entrar em lojas. Ela atribui esse sintoma a
uma lembranga de quando contava 13 anos: ela saiu de uma loja de roupas ao ver dois dos
vendedores que la estavam rindo. Freud interpreta inicialmente sua atitude como se ela
estivesse sentindo uma atragdo por algum desses dois vendedores, mas outra lembranca veio a
tona, revelando que, aos oito anos, ela entrara em uma loja de doces € um dos confeiteiros
colocou a mao, por cima de seu vestido, tocando seu corpo, especificamente em seus genitais.
Esse primeiro episddio ndo lhe causou nenhum tipo de trauma. Somente apds o segundo
episddio, ou seja, o da loja de roupas, o primeiro ganha estatuto de trauma, pois o riso do

vendedor da loja de roupas evocou inconscientemente o sorriso malicioso do confeiteiro.

A nocao de recalque estava sendo desenvolvida, e Freud (1896a) entdo a delineia em
uma carta que escreve para Fliess, conhecida como “Manuscrito K”, na qual estabelece uma
série: desprazer, prazer e recalcamento, afirmando, em um primeiro momento, que a cena
primaria seria acompanhada de prazer, sendo ativa nos meninos € passiva nas meninas.

Segundo o postulado freudiano:

O recalcamento pode acontecer devido a lembranga do proprio prazer, que
libera desprazer ao ser reproduzida em anos posteriores; isso seria
explicavel por uma teoria da sexualidade. Mas também & possivel que as
coisas se déem de maneira diferente. Em todos os meus casos de neurose
obsessiva, houve, em idade muito precoce, anos antes da experiéncia de
prazer, uma experiéncia puramente passiva; e isso dificilmente se daria por
acaso. Se assim ¢, podemos supor que ¢ a convergéncia posterior dessa
experiéncia passiva com a experiéncia de prazer que acrescenta desprazer a
lembranga prazerosa e possibilita o recalcamento (FREUD, 1896a, p.165).”’

%% Como Freud (1893), nessa ocasido, ja havia atendido Miss Lucy, presumo que esse caso também tenha
fornecido subsidios para que fosse elaborada mais tarde a teoria do trauma ligada a ideia de existir uma cena a
posteriori que reativa a cena traumatica. Dito ao modo lacaniano, S2 trara o significado de S1.

7 Cf. MASSON, Jeffrey Moussaieff. A correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm Fliess
(1887-1904).
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Em outro texto, dessa mesma data, 1896, intitulado “Etiologia da histeria”, Freud
(1896¢) ja recomendava que um trabalho acerca da investigacao dos sintomas deveria ser feito
por parte do “médico”. Nessa perspectiva, o “médico-analista” seria uma espécie de
arqueodlogo das ruinas do inconsciente, ao considerar a preexisténcia de uma experiéncia de
vida que atuou de maneira traumatica e que de alguma forma seria reproduzida sob a forma de
“simbolos mnémicos”, os quais dariam as pistas para que se desvendassem as causas dos

sintomas. Nas palavras de Freud:

De modo a fazer a atencdo do paciente voltar a cena através da qual o
sintoma se reproduziu em sua vida psiquica; e, tendo assim localizado a
cena, removemos o sintoma realizando, durante a reproducdo da cena
traumatica, uma retificacdo do curso psiquico dos eventos que entdo
ocorreram. [...]. Dai esperamos descobrir, partindo do estudo dessas cenas
traumaticas, averiguando quais as influéncias que produzem os sintomas
histéricos, e de que modo o fazem (FREUD, 1896¢c, p.219).

Embora, nesse momento, a aposta freudiana ainda se mantivesse a luz do método
charcotiano, ou seja, hipnotizar os pacientes na esperanga de leva-los a cena traumatica, assim
eliminando os sintomas, surge também uma oposicdo a Charcot e inicia-se sua transferéncia
com Breuer. Freud afirma que, “do ponto de vista da influente escola de Charcot, s6 a
hereditariedade merece ser reconhecida como verdadeira causa da histeria” (FREUD, 1896c,
p-192), e que sua intengdo seria comprovar e solidificar uma teoria acerca da neurose histérica
como sendo psiquica e merecedora de escuta; compara o interesse que um médico deve ter
pela histeria ao de um explorador que chega a uma regido pouco conhecida e tem a

curiosidade despertada pelas suas ruinas. Assim, Freud observa:

Se de maneira mais ou menos parecida, vocé€ quer fazer falar os sintomas de
uma histeria como testemunhas da histéria da origem genética da doenca,
devemos partir da descoberta de Joseph Breuer: 0s sintomas da histeria
(deixando de lado os estigmas) derivam mesmo de certas vivéncias de
eficdcia traumatica do paciente e sdo reproduzidas na sua vida psiquica sob a
formula de simbolos mnémicos (FREUD, 1896c, p.219. Grifo do autor).
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Finalmente, em seus “Estudos sobre histeria”, Freud e Breuer (1893) redigem a
primeira teoria da histeria. Curiosamente, nesse mesmo texto, eles fazem mengdo aos vomitos
histéricos, relatando o caso de uma paciente que tinha repulsa pelo alimento pelo fato de sua
mae oferecer-lhe a mesma comida que ndo havia querido comer na hora da refei¢do duas
horas depois, quando a carne ja estava fria e gordurosa. A paciente se lembra ainda de ter
presenciado um parente tuberculoso que, na hora do almogo, escarrara, justificando a
associacdo que fazia entre comida e escarro. Desse modo, o alimento passa a ser fonte de

repulsa.

Pode-se dizer que havia algo que estava além do trauma, mas que ainda ndo estava

claro para eles. Freud, entdo, passa a ocupar-se em estudar o encontro traumatico com o sexo.

Reporto-me a um exemplo de minha clinica para ilustrar. Trata-se do relato de uma
paciente que, aos dez anos, quando estava de férias com a familia em um hotel em Fortaleza,
no elevador foi abordada pelo ascensorista que tocou em seu sexo. Saiu do elevador em um
ato de desespero chega até seu quarto e se empanturrou de doces. At¢ a idade em que ela
chega para a andlise, vinte e oito anos, ela ndo havia conseguido parar de comer e se tornou

obesa.

E virgem e mesmo quando chega a se envolver com algum homem, nio consegue
chegar até o ato sexual. Atualmente, € ela a responsavel por levar o sustento financeiro para a
familia, sua mae tem um quadro grave de depressdo e ndo trabalha; o pai, com quem tem uma
relacdo muito proxima, havia sido presidente de uma grande estatal e tinha um bom poder
aquisitivo, mas se aposentou e afundou-se em dividas. Ela trabalha ha alguns anos em uma
loja de conveniéncia em um posto de gasolina do tio. Nessa loja, ha uma lanchonete e uma
locadora de filmes com um aparelho de televisio e DVD que fica ligado em horario comercial
exibindo os filmes a serem locados. Sempre que passa um filme com alguma cena de sexo ou
que ela escuta o ruido de sexo dos casais, ela vai até a lanchonete e se empanturra de comida

até que sinta um enorme mal estar fisico.

Ao descrever a cena traumatica ela relata subir um calor em seu corpo, associa que
logo apos ter comido os doces no quarto, aos dez anos, vai até a cobertura do hotel e mergulha
na piscina e sente-se aliviada, pois segundo seu relato, a 4gua pdde lava-la uma vez que estava
se sentindo suja. O que foi visto na analise ¢ que ela quis com a acdo de mergulhar na piscina
foi se esfriar do fogo do desejo que a queimava. E ainda se iniciou uma compulsdo alimentar

para que inconscientemente tornar-se indesejada por outros homens. Foi também por volta
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dessa época que sua mae iniciou um quadro depressivo. Nessa perspectiva, tornar-se obesa foi
uma maneira inconsciente de dificultar aproximag¢dao com outros homens e permanecendo
solteira ela poderia ocupar o lugar da mae junto ao pai, uma vez que ele reclamava com a filha

que passou a ser um homem “viivo de mulher viva”.

Ela comega a tentar fazer uma divida com a analista. Propomos que ela pagasse a
divida antes de dar continuidade ao seu tratamento; na sessdo seguinte, ela anuncia que faria
uma cirurgia de redugdo de estomago e pede um laudo. Quer pagar com uma libra de carne.™
Nao fornego o laudo e ela interrompe a analise e liga alguns meses depois dizendo que havia

operado o estdmago.

Como se pode perceber, podemos investigar através do trauma o “corpo erégeno”, este
que, através dos sintomas histéricos, ficou marcado pelo movimento da pulsio. E no tempo da
teoria do trauma que Freud produz uma primeira teoria da fantasia e comeca a fazer
descobertas sobre as fantasias histéricas. Comprova-se tal afirmativa no que se pode chamar
de seu “ciclo da fantasia”,” situado entre 1906 ¢ 1911, do texto “Gradiva de Jensen” (1906)

até “Formulagdes sobre os dois principios do acontecer psiquico” (1911a).

Em “Gradiva de Jensen”, Freud (1906) formula que a fantasia estabelece algum elo
com a realidade, o que ¢ curioso, porque toda formulagao freudiana até entdo levava a pensar
que a fantasia protegeria o sujeito do contato com a realidade. Nesse texto, ele parece se
esforcar para tracar uma correlagdo entre o que o delirio apresenta para a psicose € 0 que a

fantasia oferece para o neurdtico. Assim, ele aponta duas caracteristicas do delirio:

Em primeiro lugar, o delirio pertence ao grupo de estados patoldgicos, que
ndo correspondem a uma interferéncia imediata sobre o corpo, mas que se
manifestam apenas por indicagdes mentais. Em segundo lugar, se singulariza
por ter feito uma ‘fantasia’, onde alcangam valor supremo, transformando-se
em crenca e passando a influenciar as a¢cdes (FREUD, 1906, p.51).

*¥ Expressdo usada por Wiliam Shakespeare, em O mercador de Veneza.

% Periodo delimitado e nomeado por Marco Antonio Coutinho Jorge, em Fundamentos da psicanélise. V.2. A
clinica da fantasia.
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Em “Escritores criativos e devaneios” (1909b), a questdo da fantasia toma outra
dimensao, como diz o préprio titulo do texto, a da criatividade, ou seja, do devaneio. Além

. ., e e . 40
disso, a escrita ¢ colocada como possibilidade de escoamento pulsional.

Ha outro importante artigo, “Fantasias histéricas e sua relagdo com a bissexualidade”,
no qual Freud (1908b) se utiliza de alguns casos clinicos para reafirmar suas descobertas em
relagdo ao carater sexual das fantasias e ¢ apresentado um exame das relagdes entre pulsdo e
fantasia. Nesse texto, Freud (1908c) sugere a existéncia, por tras de todo sintoma histérico, de
duas fantasias sexuais, sendo uma feminina e outra masculina, e observa que: “Os sintomas
histéricos sdo a realizacdo de uma fantasia inconsciente que serve a realizacao de um desejo
[...]. Estdo a servico da satisfacdo, representam uma parcela da vida sexual da pessoa [...].
Surgem como um compromisso entre duas mogdes pulsionais afetivas e opostas” (FREUD,

1908b, p.167).

Em seus “Romances familiares” (1909¢), o tema principal ¢ a fantasia de abandono, na
qual o sujeito receia ser abandonado pelos pais; sua raiz, entretanto, se encontra na outra
ponta de sua queixa, ou seja, na dificuldade que ele tem de separar-se de seus pais ou de sua
vida infantil. Segundo Freud: “A técnica utilizada no desenvolvimento dessas fantasias, que,
naturalmente, sdo conscientes nesse periodo, depende da criatividade e do material de que a

crianga dispdoe” (FREUD, 1909c, p.245).

O que se percebe, até esse ponto, € que existe uma relacdo direta entre fantasia e
sintoma, mas o que se torna interessante ¢ a conexao que se pode fazer a partir dai entre estes
conceitos pelo fato de ser esse quantum de pulsio que ndo teve representacdo na cena
fantasistica que retornard para o corpo. Nesse sentido, Nadia Paulo Ferreira (2009, p.9)
afirma: “Sem abrir mdo do gozo de seus sintomas, o sujeito ndo pode se confrontar com o desejo.
Para isto é preciso reconstruir sua historia até se aproximar da cena, onde elaborou ficgdes que o
encarceram numa posi¢do fantasmatica”. A clinica de Freud oferece ocasido de verificar o que

se passa com o corpo de suas pacientes histéricas.

Em “Formulagdes sobre os dois principios do acontecer psiquico”, Freud (1911a)
explica como se daria o funcionamento psiquico do sujeito diante do que seria o insuportavel

da realidade, esclarecendo, assim, o principio de realidade. Ele apresenta o principio de

% Nzo se pode deixar escapar aqui a hipotese que Lacan (1975) também verifica sobre essa questdo, numa
modalidade diferente. Em seu Seminario 23, o escritor irlandés James Joyce ganha relevo, e, na exposi¢do
lacaniana desse seminario, a escrita na perspectiva joyceana aparece como possibilidade de estabilizagdo ou
ainda como aquilo que pode fazer um ponto de amarragdo na psicose.
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prazer-desprazer associando o insuportavel da realidade ao desprazer. O principio de prazer,
em Freud, é o da menor tensdao possivel. Ele ¢ um dos principios que rege o funcionamento
psiquico, seu objetivo € evitar o desprazer e consequentemente proporcionar o prazer, ou seja,

cabe ao principio de prazer diminuir o aumento de excitagcdo provocada pelo desprazer.

Dito de outro modo, quando o aparelho psiquico ¢ colocado em movimento por uma
tensdo desagraddvel, ha uma tendéncia a reduzir tal tensdo para que o desprazer seja evitado;
de tal forma a excitacdo pode ser diminuida, levando, assim, o aparelho psiquico a um
equilibrio, ou seja, a uma homeostase, e isso, consequentemente, tende a producdo de prazer.
Freud retoma sua tese formulada em 1905, em seus “Trés ensaios sobre a teoria da

sexualidade”, ao afirmar mais tarde:

As pulsdes sexuais comportam-se auto-eroticamente a principio; obtém sua
satisfacdo no proprio corpo do individuo e, portanto, ndo se encontram na
situagdo de frustracdo que forcou a instituicdo do principio de realidade.
Quando, posteriormente, comega o progresso de encontrar um objeto, ele €
logo interrompido pelo longo processo de periodo de laténcia que retarda o
desenvolvimento sexual até a puberdade (FREUD, 1911a, p.281)."!

Porém, o que Freud (1911b) ressalta, no que concerne a fantasia, ¢ que a agdo do
recalque deve ser considerada, sendo ela a responsavel por inibir as fantasias que podem

aparecer na consciéncia, se estas surgirem na intencao de liberar desprazer.

Em “Além do principio de prazer” (1920), a suposicao freudiana de que o principio de
prazer seria o responsavel por regular a quantidade de excitagdo ¢ reafirmada. Nesse contexto,
a questdo da repeti¢ao ¢ trabalhada por Freud a partir da observagdo que faz de uma crianga,
seu neto, brincando com o conhecido jogo do carretel. Freud observa a crianga que, de seu
ber¢o, arremessa € puxa um carretel preso por uma linha, desvendando ai o esboco de uma
reacdo frente a insuportavel auséncia da mae, teatralizada pela atividade do brincar. Diante
disso, também se interroga sobre a repeticdo com a seguinte pergunta: “Como, entdo, a
repeticdo dessa experiéncia aflitiva, enquanto jogo, harmonizava-se com o principio de
prazer?” Nao se pode esquecer, porém, que hd um outro € mais importante componente na

observagdo feita pelo autor: a partida e o retorno da mae eram representados ndo s6 pela

! “Formulagdes sobre os dois principios do acontecer psiquico”. Em Escritos sobre a psicologia do
inconsciente.
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repetida brincadeira da crianca, mas pelo recurso ao dispositivo da linguagem, pois, a cada
vez que langava o carretel, a crianga vocalizava algo semelhante a “aparecer e desaparecer”

(fort-da).

As formulagdes freudianas seguiam em torno também da pulsdo, a qual o sujeito,
movido por uma sensagdo desagradavel, tenderia a tentar colocar fim. Assim, as repeti¢des se
dariam a cada nova tentativa de eliminar a tensdo, como se fosse uma questdo de
sobrevivéncia, ou seja, de autoconservacao; a essa tensao desagradavel, da qual o sujeito luta

por se desvencilhar, Freud chamou de pulsdo de morte. S3o as suas palavras:

O principio de prazer, entdo, ¢ uma tendéncia que estd a servigo de uma
funcdo, a de libertar o aparelho mental de excitagdes, manter constante, no
nivel minimo possivel, a quantidade de excitagdo. Todavia ndo podemos
dizer com certeza em favor de nenhuma dessas versdes, mas notamos que a
fungdo estaria assim relacionada com o esfor¢o mais fundamental de toda
substancia viva: o retorno ao repouso do mundo inorganico (FREUD, 1920,

p.83).

Para Marco Antonio Coutinho Jorge (2010), a pulsdo de morte € um conceito que se
localiza no amago da psicandlise, surgindo, pela primeira vez, como pulsdo de destruigao,

termo criado por Sabina Spielrein, discipula de Freud.

Lacan, além de se referir a pulsdao como uma “desmontagem”, lembra que ha, em sua
cena, um Real, “um impossivel de ser satisfeito”, e, embora qualquer objeto possa ser objeto
da pulsdo, aquele que a satisfara nao existe. Esse objeto ¢ nomeado por Lacan de objeto a

(JORGE, 2010).

Assim, ¢ no texto “Além do principio de prazer” que a pulsdo de morte ¢ trazida a
baila na escrita de Freud (1920) e é também nesse mesmo artigo que se desenvolve a questao
da repetigdo, sendo, por isso, comum associd-la “ao que nao cessa de tentar se inscrever”. Por
outro lado, Lacan define a pulsio de morte como vontade de recomeco, partindo do

pressuposto de que ¢é preciso um ponto de ex-nihilo, ou seja, de nada (JORGE, 2010).

Em torno dessa ideia, Lacan (1959-60), em O semindrio, livro7: “a ética da
psicanalise”, distingue dois pontos que ilustram melhor esse assunto: o primeiro, ao traduzir

por a Coisa a expressdao alema das Ding, utilizada por Freud (1895a), em seu “Projeto para
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uma psicologia”, e o segundo, quando cita o filéosofo alemao Heidegger, em sua dialética em

torno de um vaso.

Heidegger mostra que a criagdo de um vaso se engendra a partir do vazio. Esse vazio
apresenta-se, efetivamente, como um nihil, ou seja, como nada (LACAN, 1959-1960, p.153).
Isso vai permitir que Lacan estabeleca “uma identidade entre a modelagem do significante e a

introducdo no Real de uma hiancia, de um furo” (LACAN, 1959-1960, p.153).

O Real, o nada, a Coisa sempre serdo assim, representados por um vazio. Nessa
perspectiva, toda criagdo ¢ feita a partir do nada, ou seja, toda criacdo sera sempre ex nihilo.
Partindo dessa exposi¢do, ¢ possivel afirmar que a pulsdo de morte tem duplo carater:

destrui¢do e criagao.

Saliento que, se até aqui me ative diante da conexdo entre fantasia e pulsdo, passarei,
nas linhas que seguem, a inserir mais um elemento nessa série, que, alids, ¢ o que interessa

investigar mais especificamente neste capitulo: o sintoma.

Este se configura como uma formacao do inconsciente, substitutiva do insuportavel,
chamada por Freud (1926) de “formagdao de compromisso”. Encarnado no corpo, o sintoma
surge como um enigma e pede uma decifragdo, ndo necessariamente sendo sinal de uma

doenca, mas indubitavelmente trazendo a marca de um conflito inconsciente.

3.2 O corpo sintoma em Freud

A partir da experiéncia adquirida com suas histéricas, mais especificamente no que diz
respeito a conversao, a palavra “sintoma”, para Freud (1892), adquire um carater de novidade,

pelo fato de, inicialmente, estar associada a um tipo de simulagao.

Para que Freud formule uma teoria explicitando como os sintomas se formam e qual
seu Real sentido, sdo escritos dois textos importantes, sob a forma de conferéncia, que se
localizam entre 1916 e 1917: “O sentido dos sintomas” (1917 [1916-17] a), também
conhecido como “17* Conferéncia”, e “O caminho da formacao dos sintomas” (1917 [1916-

17]e), ou “23* Conferéncia”.
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No primeiro texto, a génese do sintoma neurdtico ¢ destacada através de varios
fragmentos da clinica freudiana. Embora a discussdo de Freud seja enriquecida com alguns
casos de neurose obsessiva, sdo os sintomas histéricos que ganham prioridade em seus

estudos.

A ideia de relacionar o sintoma como uma forma de satisfacao infantil deformada pela
acdo da censura ¢ presente na pena de Freud, assim como também ¢ ressaltada a importincia

V') . . . - .
dos sonhos™ como elemento primordial para a decifra¢dao sintomal.

Nao ha sintoma na psicose que possa ser inserido como enigma, ou mesmo um sonho
que possa ajudar na decifracdo do sintoma, ao contrario, para o psictico, os sintomas
corporais sdo fendmenos que acontecem em seu corpo € vém cheios de sentido, por vezes

L83
aparecendo como alucinagoes.

Ora, se, para o sujeito da neurose, o sonho angustia a ponto de ele querer trabalha-lo,
falando sobre ele, na esperanga de que o moinho das palavras possa triturar sua angustia, na
psicose, o mecanismo ¢ diferente. H4 sonho, mas ndo ha trabalho. E Freud declara que
“ninguém tem o direito de esperar que a interpretacdo de seus sonhos lhe caia dos céus”
(FREUD, 1900, p.517). Para o sujeito da psicose, o sonho tem carater premonitorio, vem
como aviso e, por isso, tem a dimensdo de uma alucina¢do. Desse modo, o psicotico fica
preso ao significado, estando o significante fora da cadeia. Nesse sentido, na psicose, como

afirma Lacan, “o inconsciente estd ai, mas ndo funciona”. Quem fala ¢ o Outro que estd do

* 0 sonho ¢ a resposta de que houve recalque e é a0 mesmo tempo a prova de seu insucesso. E como se o
recalque afrouxasse e permitisse que algum elemento do inconsciente passasse para a consciéncia, mesmo assim,
ao interpreta-lo, o sujeito conta com a agdo da resisténcia trazida através da censura onirica. No entanto, este
seria 0 mecanismo da neurose, o que nao quer dizer que os psicoticos ndo sonhem, todavia o “trabalho” do sonho
¢ diferente em cada uma dessas estruturas, assim, também se pode pensar no que diz respeito ao sintoma.

* Tlustro minha afirmagio através da lembranga de uma vinheta clinica, que me veio a tona e que, embora ndo
seja recente, ainda se faz presente em minha memoria. Trata-se de uma paciente a quem atendi, quando ainda
académica de psicologia, em uma clinica situada em Vespasiano, um municipio localizado nos arredores de Belo
Horizonte. Essa paciente afirmava ter uma cobra dentro de sua barriga e que esta devorava seus 6rgaos. Na
época, ela estava com uma doencga no utero e havia indicagdo cirargica para a sua remog¢ao. Tempos depois,
quando ela se recuperava de sua cirurgia, o psiquiatra responsavel em medica-la “brincou”, dizendo a ela que
havia feito contato com o cirurgido que a operara, pedindo a ele que removesse a cobra de sua barriga. Ela sorriu
e disse entre os labios: “Mas ela deixou um ovo!”. Como se pode observar, a alucinagio cenestésica aparece
quando o sujeito da psicose tem uma percepcao falsa de seu corpo, isso também pode ser observado no caso de
Schreber, quando, por exemplo, ele afirmava que sua estatura havia sido reduzida, seu intestino retirado, seu
esofago picado em pedagos, sua costela quebrada e ainda que havia engolido parte de sua laringe. Além disso, os
nervos de sua cabega foram arrancados. Contudo, havia uma tortura que se apresentava como a mais sofrida,
trata-se da "maquina de atar cabega", cujo cranio era comprimido por homunculos e uma manivela girava para
que isso acontecesse (FREUD, 1911).
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lado de fora, e os significantes estdo vazios, sdo significados, plenos de sentido, portanto, o

sonho “cai no colo” do psicotico como “um mana vindo dos céus”.

Nao ¢ possivel mencionar o sintoma propriamente dito na psicose, em que ha caréncia
de simbolizagdo. Se algum tipo de representacdo existiu, nesse sujeito, ainda que de forma
bastante precaria, foi pelo fato de que determinado modo de amarragdao aconteceu para que ele
se tenha mantido fora de um surto. Contudo, ¢ possivel verificar a acdo do corpo entrando na
cena como fendmeno; o caso de Schreber ilustra bem o ponto que afirmamos e para o qual

queremos chamar atengao.

Durante os primeiros anos de sua moléstia, alguns de seus 6rgaos corporais
sofreram danos tdo terriveis que inevitavelmente levariam a morte qualquer
outro homem; havia vivido longo periodo sem estdmago, sem intestinos,
quase sem pulmdes, com o esofago rasgado, sem bexiga e com as costelas
despedacadas; costumava as vezes engolir parte de sua propria laringe com a
comida etc. Mas milagres divinos (“os raios”) sempre restauravam o que
havia sido destruido, e por isso disse ser imortal, enquanto permanecesse
homem (FREUD, 1911b, p.17).

Retomo o tema do sintoma presente nas conferéncias de Freud, para assinalar que,
além de enfatizar sua ligagdo direta com a historia de vida do paciente, ele postula que o
sintoma ¢ um modo de satisfacdo libidinal. Entretanto, nem sempre a libido consegue atingir
seu objetivo e, por isso, se frustra. O que fazer com os impulsos plenos de desejos? Inicia-se
entdo um conflito entre as pulsdes do Eu e as pulsdes sexuais, e, para que haja uma
pacificacdo entre essas duas forgas internas, o sintoma ¢ convocado para ser uma espécie de

“reconciliador”.

Dessa maneira, Freud indica que o sintoma ¢ a resposta de uma libido parcialmente
satisfeita, pois ela teve que for¢osamente ser redirecionada na procura de novos objetos para
se satisfazer. Entdo, a libido precisou, além de se frustrar, regredir a algum ponto e nele se

fixar.

Dito de uma maneira mais detalhada: para se chegar até as fixagdes recalcadas, ¢
necessario contar com a a¢ao da fantasia. Estas ndo entram em conflito com o Eu, entretanto,
segundo Freud, essa ¢ uma condi¢do de natureza quantitativa, ou seja, ha uma quantidade de

energia pulsional que ¢ absorvida através do sintoma, e j& que o investimento nas fantasias
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passa a ser aumentado, ha uma pressdo da pulsdo para que elas sejam realizadas. Desse modo,
produz-se um conflito entre as fantasias e o Eu, que, por sua vez, conta com a agdo do
recalque para manté-las no inconsciente. As fantasias enunciadas por Freud como origindrias
s30: observagdo do coito dos pais, seducdo por parte de um adulto e ameacga de castragdo. De
qualquer forma, estamos diante do corpo como tela de representacdo fantasistica. Existem
ainda outras modalidades de fantasias: de espancamento, em que a crianga vé um adulto como
agente espancador e pode identificar-se com ele ou com quem apanha, e a fantasia de

abandono.

Partindo do pressuposto de que o recalque teve éxito em manter as fantasias
inconsciente, a libido regride até a origem delas e se fixa em alguns pontos deixados pelas
experiéncias da sexualidade infantil que foram abandonados. Esse movimento libidinal para

tras seria um “estadio intermedidrio no caminho da formacao dos sintomas”, ou regressao.

A libido entdo toma o caminho da regressdo identificado através dos pontos de
fixacdo, se o Eu ndo fizer objecdo a essas regressdes, a neurose nao se formard, havera uma
satisfacdo plena e a perversdo entrara em campo. Nesse sentido, Freud aponta para a estrutura
clinica, pois, na neurose, o Eu entra em desacordo com essas regressoes, e a libido afasta-se
das leis ditadas pelo Eu. As representagdes sdo inconscientes e serdo submetidas a
condensagdo e ao deslocamento. O sintoma se constitui como algo estranho e familiar para o
sujeito e faz com que ele se queixe dele. Para Freud (1919), o estranho “ndo ¢ nada novo ou
alheio, porém algo que ¢ familiar e hd muito estabelecido na mente, e que somente se alienou

desta através do processo de recalque” (FREUD, 1919, p.301).

Assim, Freud enuncia os caminhos (Weg) da formagao dos sintomas percorridos pela
libido, que sdo: frustracdo, regressao e fixagdo. Em sua 22* Conferéncia, Freud (1917 [1916-
17]d) postula sobre “Algumas perspectivas sobre desenvolvimento e regressao” e explica, de
modo mais minucioso, a frustragdo que por vezes também ¢ entendida como privagdo. Em

alemado, diz-se Versagung, e, no francés, Frustration.

Freud considera que uma situagdo externa pode causar um conflito interno, ou seja,
para uma frustragdo externa tornar-se patogénica, ¢ preciso acrescentar-lhe uma frustragdo

interna. Nos dizeres de Freud:
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Basta recordar que um desenvolvimento libidinal incompleto deixa atras de
si fixagOes libidinais muito extensas e, se for o caso, também, multiplas, em
fases precoces da organizagdo ¢ da busca de objetos, as quais, em sua maior
parte, ndo sdo suscetiveis a uma satisfacdo real; e, assim discerniram a
fixagdo libidinal o segundo poderoso fator que se conjuga com a frustracao,
para causar a enfermidade. Podem afirmar, numa abreviacdo esquematica,
que a fixacdo libidinal representa o fator interno, predisponente, da etiologia
das neuroses, ao passo que a frustragdo representa o fator externo, acidental
(FREUD, (1917 [1916-17]d, p.315).

A observagao freudiana sugere que esse conceito se aproxima da concep¢do de uma

banda de Mdebius,** apresentada por Lacan (1964), tal como ilustra a figura, a seguir.

FIGURA 14 — Banda de Méebius

Fonte: http://alleniado.blogspot.com/2009_05_01_archive.html.

Acesso em: 10 set. 2010.

Segundo a afirmacdo lacaniana:

A banda de Moebius se reduz ao proprio corte. Ela se caracteriza por ser um
espaco demarcado por uma fita em que uma formiga que caminhe por ela
passa de uma das faces aparentes para a outra sem ter necessidade de passar

* Espago topoldgico representado por duas extremidades de uma fita que sdo coladas ap0s se efetuar meia volta
numa delas, proposto por August Ferdinand Md&ebius , que a estudou em 1858.


http://alleniado.blogspot.com/2009_05_01_archive.html
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pela borda. [...] € uma superficie de uma Unica face, € uma superficie de uma
unica face ndo pode ser virada. Se vocés a virarem sobre si mesma, ela sera
sempre idéntica a si mesma (LACAN, 1962-1963, p.109).

O sintoma inscreve o quanto ¢ inaceitdvel que a libido seja privada de encontrar

satisfagao e por isso se fixa nas fantasias.

Passemos a outro ponto, a regressdo, em francés: regression. Embora Freud se refira a
ela como um processo de organizagdo libidinal, o conceito ¢ usado para descrever uma
situagdo de retorno transitorio da libido a uma etapa ja ultrapassada. Assim, ap6s o confronto
com as frustragdes incontrolaveis, a libido voltaria e, na intencdo de se proteger delas, ali se

fixaria, tentando, dessa forma, encontrar uma satisfagao fantasistica.

Ja a fixagdo, no alemao fixierung, ou, no francés, fixation, é uma liga¢ao que, de certo
modo, ¢ privilegiada, pois a libido se liga a determinados objetos (CHEMAMA, 1995). Para
ilustrar esse ponto, lanco mao da conceitua¢do do recalque originario, pois se trata de uma
crava¢do inicial na estrutura, se posso assim dizer. O sujeito, ao fazer um retorno nesse ponto,
ali se fixa, nesse sentido, o sintoma ai faz margem ao Real, ndo cessando de se escrever, seja

através de acessos indiretos, seja através de formas alteradas, aquilo que ndo se escreve.

Freud (1926) volta a fazer mengdo ao sintoma, anos mais tarde, em “Inibigdes,
sintomas e angustia”, quando o define como um modo de satisfa¢do pulsional que foi afastado
pelo recalque, sendo entdo um tipo de resposta da acdo do recalque. Este, poder-se-ia dizer, ¢é
uma operacdo especifica cuja esséncia consistiria em manter afastadas da consci€ncia

representacdes ligadas a uma pulsdo. O recalque tentaria deixar evidente a lembranga.

Freud explicita que, frente a um estimulo externo, ¢ possivel uma fuga, porém, diante
de uma estimulacdo interna, o mesmo ndo ocorre, “o eu ndo pode correr de si mesmo”. Sendo
assim, algumas representagdes conscientes provocariam desprazer, e essas representagdes sao
apontadas, ao modo freudiano, como a chave da teoria do recalcamento, pois o recalque nao
se estende para dentro do isso: “o recalcado converge com o isso, € ndo ¢ mais que uma parte

do isso” (FREUD, 1923, p.26).

A questdo do recalque se fundamenta na evitagdo do desprazer, agindo sobre a
representacdo de um residuo, o afeto. “O recalcado cai sobre algo que ¢ da ordem da
representacao (Vorstellungrepresasentanz) [...] o afeto [...] vai passear em outro lugar, onde
ele pode”, defende Lacan (1964, p.206).
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A satisfacdo da pulsdo causaria entdo prazer rumo ao inconsciente. Até entdo a pulsao
estd sob o dominio do recalque, mas, além do recalque, a pulsdo pode apresentar ainda outros
destinos: sublimagdo, retorno sobre si mesma, reversao ao seu oposto. Freud declara que a
pulsdo tem uma forg¢a extraordinaria, ¢ pode-se dizer que essa forca ¢ resultado de um

desenvolvimento da fantasia e de seu aprisionamento ocasionado pela agdo frustrada.

Existem dois tempos da teoria do recalque, ou dois tipos de recalcamento, melhor
dizendo: ha o recalque originario (pragung), ou recalque primario (die Urverdrangung),
referido por Lacan como “esquecimento do esquecimento”, e o recalque secundario ou
recalque propriamente dito. “A partir desse vazio, surgem as formagdes do inconsciente:
sonhos, lapsos, chistes, fantasias e sintomas, que articulam o desejo inconsciente como

tradugdes desse ponto de falta radical para o falante” (SALIBA, 2006, p.53).

O recalque originirio nega, na consciéncia, a entrada do representante psiquico
ideacional da pulsdo e se fixa. O que ¢ recalcado é o representante da primeira representagao,
ou seja, o representante ideativo da pulsdo, como ja foi mencionado em outro momento deste
trabalho. Ha ainda o recalque propriamente dito, este ndo impede que o representante

pulsional continue a existir no inconsciente, interferindo antes em sua agao na consciéncia.

Em outras palavras, o que ¢ negado, no Simbolico, retorna, no proprio Simbdlico, sob
a forma de sintoma. Foi através do fracasso do recalque que uma hiancia se abriu e foi
preenchida pela fantasia, fazendo com que assim o sintoma aparecesse. Na medida em que
nem tudo ¢ absorvido pelo significante, fica um resto, um Real, que, ndo simbolizado, passa a

construir um sintoma.

Apods 1920, a nocdo de sintoma tornou-se mais complexa quando se deu a “virada
teorica” freudiana, mais especificamente a partir de “Além do principio de prazer”, como ja
dito antes. Com a introducdo do conceito de pulsio de morte, o sofrimento trazido pelo
sintoma passou a ser visto, a luz da concepg¢do lacaniana, pela via do gozo, ou seja, se existia
um arranjo narcisico regulado pelo principio de prazer, agora ha algo que est4 além, trata-se

da pulsao de morte.

Freud (1926) considera o sintoma como sinal de algo patoldgico, afirmando que ele
ndo atua dentro do Eu ou sobre ele, mas ¢ uma “formacao substitutiva”. Nao ha como negar a
existéncia do amor ao sintoma, ndo € por acaso que o neurdtico fabrica um romance familiar

com seu sintoma, pois ele aprendeu a beneficiar-se com ele. Como se observou, até entdo, o
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sintoma advém de um defeito de simbolizacdo, se posso assim dizer, que ndo ganhou as
insignias da palavra. Todavia, embora ele seja o que obriga o sujeito em analise a falar, algo
também escapa do campo da linguagem, e isso d4 a ele maior poder de fixidez. Em outras
palavras, o sintoma é o modelo ou a propria materializagdo da fantasia, e ainda que ele tenha

por fun¢do reparar o malogro do recalque, hd, nele, um ponto que ¢ fixo.

Pode-se notar o corpo presente no pensamento, por exemplo, no paradigmatico caso de
neurose obsessiva relatado por Freud, o “Homem dos Ratos”. Esse paciente alimentava a ideia
de que seria aplicada uma tortura ao seu corpo, no corpo do pai, ou ainda no corpo da dama, e
isso se reproduzia de maneira insistente em seu pensamento. Como ja mencionei sobre os
fendmenos corporais na psicose, gostaria de destacar outra estrutura clinica, a perversdo, e
pensar como o corpo pode também ser visto sob outra faceta, tanto no sadismo, quando o
corpo do outro ¢ veiculo de satisfacdo na aplicagdo de maus tratos, quanto no masoquismo,
quando a aplicacdo de maus tratos € feita no proprio corpo. Chamamos atengdo para como o
corpo pode ser observado como “fendmeno sintomal”, independentemente da estrutura

clinica, e é encontrado assumindo o papel de porta-voz do gozo.

Alids, o gozo, além de revelar seu carater sexual, traz a marca da satisfacdo pulsional.
Todo gozo, assim como todo sintoma, ¢ um signo, ou seja, sintoma e gozo sdo signos da
pulsdo. O sintoma ao mesmo tempo em que assegura o retorno da pulsdo recalcada ¢ também

destino da pulsdo, o gozo € o signo da pulsao satisfeita (SOLER, 2010, p.31).

Passo, a seguir, a alguns dos casos clinicos paradigmaticos de Freud, que ilustram o
corpo sintoma. Pensamos que esses casos poderdo ilustrar a produgcdo somatica na histeria,

bem como servirdo de demonstragdo da conexdo que a fantasia cria com a pulsao.

E na medida em que o corpo ganha outra conotagio na trajetéria das pesquisas de
Freud que sua investigacdo sobre suas pacientes assume outra direcdo. Freud percebe que
havia um lugar para o enigma do desejo e que este era como um vulcdo em erup¢do, que, ao
atravessar o corpo, o deixava incandescido. Foi, sem duvida, a clinica da histeria que ensinou
Freud a considerar o corpo na clinica analitica; se, antes, havia um corpo vivo, enquanto pura

“substancia gozante”, agora passa a existir um corpo transformado pela marca do erdgeno.

Comecemos com Miss Lucy, uma mulher de 30 anos. Freud a recebe em 1893, através
da indicagdo de um médico amigo que trata de sua rinite infecciosa cronica. O sintoma de

Lucy era incomum e muito subjetivo, pois, além de ela ter perdido o olfato, havia a presenga
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de sensacdes olfativas ou alucinacdes olfativas que a perseguiam, e isso ndo era atribuido a
nenhum carater organico. Além disso, cansago e desanimo faziam parte de seu processo,
queixava-se também de sensacdo de peso nas pernas e inapeténcia. Ao exame clinico, Freud
detecta que:
A parte interior de seu nariz era inteiramente analgésica e sem reflexos.
Sentia ali os contatos, mas a percepcdo deste 6rgdo sensorial estava por
completo cancelada de estimulos especificos, assim como para outros

(amonia, acido acético). O catarro nasal purulento se encontrava justamente
em uma fase de melhora (FREUD, 1893 [1895], p.124).

Como, nessa época, Freud estava envolvido com a teoria do trauma, ele atribui a
tristeza de Lucy ao afeto ligado ao trauma e tenta encontrar algo objetivo relacionado a
auséncia de sensibilidade para os odores presente em Miss Lucy. Assim, Freud comeca a
pesquisar a origem do trauma com o intuito de fazer chegar & memoria uma lembranga,
indagando sobre qual cheiro Lucy sentia. Ela entdo responde: de “pudim queimado”, sendo
justamente esse o ponto de partida da andlise do sintoma de Lucy feita por Freud. Segundo o
postulado freudiano: “O momento genuinamente traumatico ¢ aquele em que a contradigao se
impoe ao eu e em que este resolve expulsar a representacao contraditoria. Tal expulsdo ndo a

aniquila, mas se esforca para deixa-la no inconsciente” (FREUD, 1893[1895], p.139).

Lucy era inglesa e trabalhava como governanta na casa do diretor-gerente de uma
fabrica nos arredores de Viena, cuidando das duas filhas desse viGvo. Para que Freud
localizasse uma vivéncia traumatica em torno do cheiro, ele forca Lucy a encontrar uma
lembranga, e ela acaba recordando uma situag¢ao ocorrida dois dias antes de seu aniversario.
Ela brincava de cozinhar com as meninas e recebeu uma carta de sua mae, naquele momento
um forte cheiro de queimado invadiu a sala, e isso a impediu que lesse a carta. As meninas
haviam colocado um pudim para assar e o esqueceram no forno, e, assim, desde esse dia, o

cheiro a persegue.

Na carta, a mae pedia para que a filha voltasse, pois estava doente e precisava de seus
préstimos. Lucy fica dividida, pois, a0 mesmo tempo em que quer visitar a mae, sente em ter
que abandonar as criangas, havia prometido a mae delas que nao as abandonaria. Freud
encontra uma representagdo que Lucy ndo queria deixar vir a tona, a paixao pelo patrdo.
Lembra do olhar dele sobre ela quando cuidava de suas filhas. O cheiro de pudim queimado
ao poucos some e da lugar ao cheiro de fumaga de charuto. Embora haja ai uma substituicao

do objeto, o sintoma permanece presente.
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Contudo, uma diferenca € percebida: a origem do cheiro do charuto ¢ desconhecida
por Lucy. Mesmo assim, podemos observar ai um elemento que insiste, o cheiro advindo de
algum objeto, cheiro este revelador de uma verdade indizivel pela acdo do recalque, nas

palavras de Freud, um recalcamento intencional que:

Constitui também a base para a conversdao total ou parcial da soma de
excitagdo. A soma de excitagdo, estando isolada da associacdo psiquica,
encontra ainda com mais facilidade seu caminho pela trilha errada para a
inervagdo corporal. Quanto ao fundamento do proprio recalcamento, s6 pode
ser uma sensa¢do de desprazer, uma incompatibilidade [Unvertréaglichkeit]
entre a idéia a ser recalcada e a massa de representagdes dominante que
constituem o Eu. Agora, a representacdo recalcada vinga-se, contudo,
voltando-se patogénica (FREUD, 1893 [1895], p.133).

O amor ao patrdo, para Lucy, ¢ velado, o sintoma vem no lugar de um desejo
insatisfeito, no caso, o amor € queimado pelo fogo do desejo. Outra cena vem a mente de
Lucy. Estava na sala de jantar com as criangas, dois cavalheiros e alguns outros empregados
da casa assentavam a mesa. Um contador-chefe, ao despedir-se das criangas, tenta beija-las, e
isso ndo ¢ visto com bons olhos por seu patrdo, que esbraveja e grita com ele. Nesse
momento, ela recorda que os cavalheiros estavam fumando, e a fumaca dos charutos fica em

sua memoria.

Freud interroga qual das duas cenas teria sido a primeira e, forcando mais um pouco,
consegue que ela se lembre de uma terceira cena. Uma senhora conhecida do patrdo havia
feito uma visita as criangas e, ao sair, beijara-as na boca. Seu patrdo ndo disse nada a senhora,
mas depois descontou sua ira sobre Lucy, dizendo que seria responsabilizada se alguém
beijasse as criancas na boca, e, se aquilo acontecesse novamente, ele confiaria a educagao das

criangas a outras maos.

Lucy confessa a Freud que, nessa ocasido, pensava que o amor dela pelo patrdao fosse
correspondido e que essa cena aniquilou qualquer possibilidade de aproximagao entre ambos.
Ela ndo gostou do modo como seu patrdo falou com ela e nem com o contador-chefe. A
estrutura dos dois momentos traumaticos auxiliares resolve a produgdo sintomatica, a intengao
do contador-chefe de beijar as filhas do patrdo se mistura ao beijo da senhora amiga, essa cena
ganha carater de trauma, produzindo o sintoma de odor de fumaga de cigarro. Freud trabalha,

nessa €poca, com a ideia de que ¢ a “quantidade” de energia pulsional presente nas sensagdes
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do corpo que servird como fonte “qualitativa” e antecipadora do sintoma. Dito de outra
maneira, o sintoma sera proporcional a quantidade de investimento pulsional que estd contida

nele.

Ao retornar ao encontro com Freud, Lucy estd diferente; ele supde €xito na relagao
afetiva entre ela e o patrdo, mas isso era apenas o imaginario de Freud em agdo. Embora ela
confesse que ainda ame o patrdo, diz que isso ndo € mais relevante, porque ela pode amar e
sentir o que quiser. Freud volta a examina-la e constata que seu sintoma conversivo havia sido

eliminado.

O que Freud destaca ¢ que o segundo sintoma, do cheiro da fumaca de charuto,
camuflou o primeiro sintoma, mas que esse primeiro s foi percebido com clareza quando o
segundo sintoma foi desvendado. Freud entdo comega a perceber, através de sua clinica, que
os sintomas advinham de cenas descobertas a posteriori, ou seja, um segundo sintoma surgia
para disfargar o primeiro, todavia, a peca reveladora de toda a situacdo estava apenas no

ultimo “sintoma”, a ser alcangado pela analise.

O conceito de defesa ¢ tomado por Freud como uma peg¢a fundamental para esclarecer
o mecanismo psiquico das neuroses e das psicoses. Para explicar sobre a producdo de
sintomas, a expressdo “momentos traumaticos auxiliares” ¢ utilizada por Freud. Embora
depois essa terminologia seja abandonada, ela se torna um pilar para sustentar mais tarde sua
teorizagdo. O termo defesa sera substituido pelo termo de recalque. Observa-se que esse

importante conceito se faz presente enlagado ao sintoma.

Para Lacan, o sintoma ¢ uma metafora, e, sendo a metafora um recurso linguistico, ele
prioriza a relagdo do sintoma com a linguagem. Busco outro exemplo clinico do sintoma
corporal, dessa vez em Bertha Pappenheim, conhecida, no campo psicanalitico, como Anna
0., paciente de Joseph Breuer, que ajudou Freud a construir aos poucos sua teoria acerca da

transferéncia.

Essa moca desperta especial interesse desse médico pelo fato de, até os seus 21 anos,
ndo ter manifestado vestigios de sua sexualidade. Até essa idade, ndo se conhecia nenhum
enamoramento de Anna O. Seu corpo se modificava de acordo com o aparecimento dos
sintomas conversivos, como paralisia e contratura dos membros, altera¢des da visdo, perda de
memoria, nausea, chegando mesmo a uma gravidez psiquica que causou transtornos para

Breuer, produzindo sintomas que se agravaram apds a morte de seu pai.
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Havia momentos em que Breuer apontava “outro estado de consciéncia” em Anna O.,
o qual se caracterizava por crises de agressividade e auséncia da lembranga do acontecido. Ao
longo do tratamento, durante duas semanas, ela misturou diversos idiomas para falar e, em
outros momentos, emudeceu. Serge André (1987) lembra que Breuer, observando isso,
“associa sua mudez com certo estado de seu corpo ou pelo confronto com uma parte

inanimada de seu corpo: um brago adormecido, um brago morto” (ANDRE, 1987, p.93).

Além disso, ao entrar no proprio quarto, ela via seu rosto palido refletido no espelho,
dando-se conta de que a imagem que divisava ndo era a sua, mas sim a do pai com rosto de
caveira. Anna O. apresentava também alucinagdes frequentes: quando seu pai estava doente,
viu saindo de uma parede uma cobra que vinha em dire¢do a ele, a qual tentou afugentar, mas
seu bracgo ficou adormecido, paralisado; ao olhar o brago, viu seus dedos se transformando em
serpentes e suas unhas em caveiras. Ela quis rezar, mas lhe faltavam palavras. Diante do Real,
Anna produziu seus sintomas, por meio dos quais ndo sé as paralisias de membros do corpo

se fizeram presentes, mas também a paralisia da lingua materna.

Nessa perspectiva, posso ousar dizer que ¢ como se a conversao histérica marcasse o
corpo e a linguagem de Anna O., pois o sintoma do corpo, nela, equivale ao sintoma da lingua

(esquecimento/inibi¢ao da lingua materna, inibicdo do movimento e da nutrigdo).

Pode-se observar algo muito parecido acontecendo com o corpo de Dora, uma famosa
paciente de Freud, “no qual o corpo ¢ surpreendentemente usado para exibir a histdria erégena
do sujeito e sobretudo seus impasses com a feminilidade” (MAURANO, 2010, p.3) .Trata-se
de uma jovem de 18 anos de idade que lhe foi apresentada pelo pai, de quem Freud também ja
havia tratado anos antes. Freud atendeu Dora em 1900* ¢ publicou seu caso sob o titulo de
“Fragmentos de um caso de histeria”, no mesmo ano e livro em que publicou seu artigo sobre
suas teorias sexuais, ou seja, em 1905. Tal paciente apresentava varios sintomas de conversao,
como tosse nervosa, uma sensacdo alucinatoria na parte superior de seu corpo, repulsa pelos

homens com eregao.

O pai de Dora era um sujeito doente que precisava de cuidados, sendo auxiliado, em
sua enfermidade, por uma tal Sra. K., que, por sua vez, era casada com o Sr. K. As produgodes
somaticas de Dora se iniciam quando ela desconfia que seu pai mantinha um caso com a Sra.

K., indignando-se com essa possibilidade, uma vez que sua mae ja lhe havia contado sobre a

45 . , . ~ N .
Nas “notas do editor” do caso Dora, ha uma informagdo de que, por trés vezes, em seus escritos, Freud tenha
citado o tratamento de Dora no ano errado — 1899, ao invés de 1900.
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impoténcia sexual do pai. E certo que, com o tempo, Dora entende que o pai, para ficar mais a

vontade com a Sra. K., praticamente induziu uma relagdo entre o Sr. K. ¢ a filha.

Ap0s trés meses de trabalho analitico com Freud, Dora interrompe seu tratamento.
Como a analise de Dora se inicia na mesma época em que Freud investigava sobre “A
interpretagdo dos sonhos”, ele pode desenvolver, a partir do caso dessa paciente, suas
descobertas sobre os sonhos concomitantemente ao que vinha pesquisando sobre as teorias

sexuais. Esse periodo foi suficiente para que ele pudesse articular sonho, sintoma e fantasia.

Vale fazer, nesse ponto, uma pequena digressao para lembrar os dois sonhos de Dora,

analisados por Freud, que forneceram pistas para que o sintoma dessa jovem fosse decifrado.

O primeiro sonho: encontram-se presentes o pai, a mae e Dora. A mae quer salvar uma
caixa de joias, mas o pai impde resisténcia a isso. Dora lembra que sua mae desejava certa
joia, um brinco, e o pai, ndo gostando do que a esposa queria, deu de presente a ela uma

pulseira. Furiosa com isso, a esposa diz ao marido que ele poderia dar o presente a outra.

Uma nova cena se faz presente na lembranca de Dora: o Sr. K. oferece-lhe de presente
uma caixa de joias. Freud talvez tenha, precipitadamente, interpretado a caixa de joias como
metafora do sexo feminino, decifrando para Dora que ela estaria pronta para dar ao Sr. K. o
que sua mulher recusara, a caixa de joias. Dora nio aceita a interpretagio freudiana (ANDRE,

1987, p.152).

A questdo de Dora girava em torno de saber o que um homem pode querer de uma
mulher, pois 0 que uma mulher recusa a outra pode querer, pelo menos foi isso que ela
escutou de sua mae. Eis o enigma diante do qual Dora se encontra, o que ela poderia oferecer
como troca ao Sr. K. pelo fato de ele ter ofertado a ela um presente? Assim, Freud conclui que

ela queria receber de seu pai o presente que sua mae recusou.

A segunda cena, a do Sr. K., introduz uma maneira diferente de Freud interpretar. Eo
Sr. K. que gostaria de receber de Dora o que sua esposa a ele recusara, a caixa de joias. Dora ¢
colocada na mesma posicdo em que sua mae se encontrava na primeira cena, ou seja, a de
quem pode oferecer algo que foi recusado por outra. “E essa faculdade de recusa que coloca a
Sra. K., para Dora, na posi¢do de senhora do desejo e de detentora da feminilidade” (ANDRE,
1987, p.153).
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O outro sonho elucida, de maneira mais minuciosa, a questdo da feminilidade,
especificamente quanto ao “corpo” da Sra. K., pelo menos € isso que as associagdes de Dora

indicam, além de também interrogarem acerca do 6rgao genital.

Nesse sonho, Dora vagava pelas ruas quando, de repente, se depara com a sua casa,
entra e encontra um bilhete da mae dizendo que seu pai havia morrido, e que, agora, com o
pai morto, ela podia retornar. Dora segue em direcdo a estacdo de trem, encontrando, no meio
do caminho, um senhor que se oferece para acompanhd-la; ela nega a oferta e chega até a
estacdo. Ao chegar em casa, um empregado lhe informa que sua mae havia ido ao cemitério.
Ao ser interrogada por Freud sobre o lugar em que estava ao vagar pelas ruas, ela se lembra
de recusar a companhia de um primo para visitar uma galeria de artes em Dresden, pois queria
ir sozinha. Ela se recorda de ficar horas a fio contemplando a figura da Madona na capela
Sistina, podemos interrogar se o corpo da Madona ¢ o ideal de corpo de Dora. Na tradicao
catolica, Madona tem um corpo puro, ¢ virgem. Para gerar um filho ndo precisou do contato

masculino.

Por outro lado, o que Dora desejava, segundo a interpretacdo de Freud, era ser
deflorada. Pelo menos ¢ assim que Freud interpreta seu sonho, como uma fantasia de
defloragdo, localizada no ponto em que Dora vagava pelas ruas e encontra um homem.
Quanto a contemplagdo da virgem e da mae, com o falecimento do pai, a mae permite que a
filha retorne. O pai, para ela, incorpora a sexualidade, mas, morto, ele ndo representa ameaca;

sem o pai, a crianga retorna aos cuidados maternos. Olhando para Madona, Dora via a mae.
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FIGURA 15— Madona, da Capela Sistina - Rafael Sanzio, 1513.

Fonte: http://philocalia.com.br/philocalia/?page_id=64.

Acesso em: 09 ago. 2009.

A mulher aparece como figura idealizada, Madona. Outra figura idealizada para Dora
era a Sra. K., pois ela recebeu do pai o que a mae recusou, a joia, além disso, ela era esposa do
Sr. K., portanto, essa mulher era detentora da feminilidade, era ela quem deveria receber a

caixa de joias.

Eis que surge, em Dora, uma lacuna, uma censura durante o sonho. Ela procura
investigar sobre os “assuntos proibidos”, indo até um dicionario que aborda questdes desse

tipo.


http://philocalia.com.br/philocalia/?page_id=64
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Com efeito, embora Freud sublinhe a ideia de que o sonho traduz a realiza¢do de um
desejo inconsciente, ha uma dificuldade colocada em cena pela parcela de atividade (pré)
consciente exercida pela censura, ou seja, o recalque. E certo que a ideia de aproximagio
entre sintoma e sonho ¢ lancada, seja através da decifracdo do primeiro pelo segundo, ou da
indicacdo de que ambos sdo formagdes do inconsciente, e, por isso, inevitavelmente, contam

com a acdo da fantasia.

Freud desenvolve trés explicagdes, primeiro, Dora lembra que, em uma ocasido, um
primo teve apendicite, e ela recorreu a dicionarios para verificar os sintomas dessa doenca.
Em seguida, vem uma fantasia, depois de ela se submeter a uma operacdo de apéndice, passa
a arrastar o pé, o que, na interpretacdo freudiana, seria uma puni¢do pela leitura proibida do
diciondrio. Além disso, Freud interpreta a fantasia da cirurgia como um desejo inconsciente
de dar a luz um filho do Sr. K., uma vez que havia vivido, exatos nove meses atras, uma cena

de um beijo com esse senhor.

A repulsa do beijo lhe causou uma enorme sensacdo de desconforto corporal, como
uma sensacao de desprazer propria da membrana mucosa de entrada do tubo digestivo. O
sintoma corporal de Dora foi se formar depois, a repulsa que ela sentiu nessa ocasido nao se
tornou um sintoma permanente, ¢ mesmo na época do tratamento com Freud, os sintomas
apareciam de maneira timida. Ela se alimentava mal e confessou a Freud ter aversdo pelos
alimentos. Por outro lado, a cena deixou outro tipo de sintoma sensorial, uma alucinagdo, uma

pressdo na parte superior do braco, que ocorria com intervalos de tempo.

Freud interpreta que, durante o abrago do Sr. K, ela sentiu, além do beijo, a pressdo do
membro ereto do Sr.K contra seu corpo. Essa percep¢ao foi recalcada e substituida pela
sensacdo inocente de pressdo sobre seu torax. Portanto, vemos um deslocamento da parte

inferior para a parte superior do corpo.

Dora resiste as interpretagdes de Freud e abandona a analise. A questdo de Dora ¢ uma
demanda de saber, saber sobre o corpo, saber do corpo, e isso o dicionario simboliza: corpus,
mas ha uma recusa ao saber, pois: “Nenhuma simbolizag¢do sera jamais suficiente para nomear
o centro vazio de sua fascinacdo, quer dizer, o 6érgao genital feminino censurado no sonho
[...]. Dora, em suma, esperava que Freud lhe dissesse o que ¢ uma mulher. Este lhe responde:

uma mie” (ANDRE, 1987, p.154).
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No caso da histeria, o corpo serve para manifestar sintomas que mantém, por
exceléncia, uma ligacdo estreita com a fantasia. Para Lacan (1966a), a fantasia so6 fara o
sujeito perceber melhor o lugar que ele ocupa, “e € o lugar do Real” (LACAN, 1966, p.327).
Novamente, saliento o Real; agora, a fantasia ocupa o lugar do Real, t€m-se ai, na ciranda do
Real, pulsdo, sintoma e fantasia. A proposito da importancia desse assunto, Jacques-Alain

Miller (1984) faz uma consideracdo interessante:

Partindo da definicdo dada por Lacan sobre o fim de analise, em termos de
travessia do fantasma, me perguntei qual podia ser o término correlativo
correspondente para o sintoma. E que, realmente, ndo tem sentido falar de
‘travessia do sintoma’; eu ndo tenho como duvidar que Lacan situou o fim de
analise em relacdo ao fantasma e nao em relagdo ao sintoma (MILLER,
1984, p.13. Tradugdo nossa).*®

A citagdo que acabo de apresentar remete ao pensamento freudiano de que: “Nunca
renunciamos a nada; apenas trocamos uma coisa por outra” (FREUD, 1908a, p.151). Nesse

sentido, posso afirmar que alguns conseguem fazer de suas questdes corporais producao.

Cito também as palavras de Lacan (1951), em seus Escritos, quando observa que:
“Existem doencas que falam e que nos fazem ouvir a verdade do que elas dizem [...] o
sintoma inscreve o simbolo em letras de sofrimento na carne do sujeito” (LACAN, 1951,

p.216).

Interessante essa maneira lacaniana de descrever o sintoma, dizer que o significante se
inscreve na carne, ou seja, o Simbolico se inscreve no Real do corpo. O sintoma de conversao
de Dora, por exemplo, ¢ produto de uma identificagdo com o pai, por meio de um significante,
de tal forma que se estabelece, entdo, a relacdo entre a conversdo somatica e o significante.

Chamo a atencao para uma imagem que fascina Dora, a do corpo da Sra. K.

Lacan (1951) destaca “o fascinado apego de Dora pela Sra. K. (‘a deslumbrante
brancura de seu corpo’)” (LACAN, 1951, p.219). De um lado, o corpo como superficie, de

outro, o corpo do Outro. No caso, a Sra. K., para Dora, incorpora o valor real de objeto. Ela ¢

* «partiendo de La definicion dada por Lacan del fin del anélisis em términos de travesia del fantasma, me
pregunté cual podia ser el término correlativo correspondiente para el sintoma. Es que, Realmente, no tiene
sentido hablar de ‘travesia del sintoma’; y no hay que olvidar que Lacan situo el fin del analisis em relacion al
fantasma y no en relacion al sintoma” (MILLER, 1984, p.13).
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aquela que detém o enigma da feminilidade chamada por Lacan de “feminilidade corporal”
(LACAN, 1951, p.219). Nesse sentido, o corpo ideal para Dora ¢ aquele que encarna algo da

beleza feminina; percebe-se ai o fascinio pela imagem do corpo da Outra.

Serge André (1987) anota que Freud efetua a analise desse caso, articulando o amor
denegado de Dora pela Sra. K., que, na verdade, encobre o amor inconsciente que a filha tem
pelo pai e o seu ciime com relagdo a Sra. K., com a prevaléncia da oralidade nas fantasias

sexuais do sujeito.

Eis as palavras de Freud, com relagdo a fantasia, em correspondéncia com Fliess

datada de 06 de abril de 1897:*

O aspecto que me escapou na solucdo da histeria reside na descoberta de
uma fonte diferente, da qual emerge um novo elemento da produgdo do
inconsciente. O que tenho em mente sdo as fantasias histéricas, que, tal como
as vejo, remontam sistematicamente a coisas que as criangas entreouvem em
idade precoce e s6 compreendem numa ocasido posterior (FREUD, 1897,
p-235).

E certo que a experiéncia passiva que esti na origem da histeria se mantém ao longo
de toda a teorizagdo freudiana, mesmo quando o personagem ativo da seducdo se transforma.
De inicio, Freud supunha um adulto agente da seducdo, e a extensdo dessa experiéncia
primaria foi suficiente para que Freud pudesse pensar a forma na qual esta se rearranja, a
partir da fantasia que cada um tera em torno dela. Assim, cada sujeito se posiciona de forma
particular diante da cena traumatica. Seria pertinente lembrar que a carta referida acima foi
escrita na data de 06 de abril de 1897, dois anos antes do estudo mais aprofundado sobre a

fantasia.

Em seu O Seminério, livro 4: “A relagdo de objeto”, na aula de 23 de janeiro de 1957,
Lacan assim postula acerca dos sintomas de Dora: "Esses sintomas sdo elementos
significantes, mas na medida em que, sob eles, corre um significado perpetuamente em
movimento, que ¢ a maneira como Dora ai se implica e se interessa .[...] € como uma metafora

que a neurose de Dora assume seu sentido e pode ser destacada" (LACAN, 1956-57, p.149).

*7 Cf. MASSON, Jeffrey Moussaieff. A correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm Fliess
(1887-1904).
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Outro caso valioso da clinica de Freud ¢ o de Elisabeth von R. Trata-se de uma moga
de 24 anos de idade que se queixava de fortes dores nas pernas, o que lhe dificultava andar.
Nesse mesmo periodo, a jovem havia passado por fases muito dificeis que se iniciaram com
uma depressao ap6s cuidar por longo tempo de seu pai doente até o seu falecimento; depois,
deu assisténcia a mae, que se submeteu a uma cirurgia nos olhos, ficando como acompanhante
enclausurada até sua recuperagdo; logo depois, deu apoio a familia, que enfrentara uma
situacdo de luto com a perda de uma irma, casada, que faleceu em fun¢do de um problema
cardiaco apds o parto. A paciente de Freud demonstrava ser inteligente e ndo ter problemas
psiquicos relevantes, pois, apds tudo que havia enfrentado, mantinha até mesmo um ar alegre,
descrito por Freud (1893[1895]) como a “belle indifference dos histéricos” (p.161, Grifo do

autor).

Em 1892, Elisabeth procurou por Freud. Em seu tratamento inicial, foram utilizadas
técnicas de pressdo com choques em suas pernas, partindo do pressuposto de que seus

sintomas estivessem associados a um reumatismo muscular cronico.

Elisabeth se queixava de dor nas pernas ao ficar de pé ou andar, cansava-se com
facilidade. A dor tinha um carater indefinido e se situava também numa &rea indefinida da
coxa direita, com predominio de exagerada sensibilidade na pele e nos musculos. Freud

rejeitou qualquer possibilidade de doenga organica grave.

Devido ao fato de Elisabeth ter-se ocupado de vérias fun¢des, ficando mesmo como
“enfermeira” dos entes queridos, seu sono fica abalado e sua propria pessoa ¢ deixada de lado,

sobre i1sso Freud assim entende:

Qualquer pessoa cuja vida psiquica seja ocupada pelas mil e uma tarefas
envolvidas na prestacdo de cuidados a pessoas enfermas, tarefas essas que se
seguem umas as outras numa sucessdo interminavel por um periodo de
semanas ¢ meses, adotara, por um lado, o habito de suprir todos os sinais de
sua propria emogao, € por outro, logo desviara a atengdo de suas proprias
impressdes, visto ndo ter nem tempo e¢ nem forga para aprecid-las
devidamente (FREUD, 1893 [1895], p.184-185).

Elizabeth encarregou-se do pai, que, segundo ela, tinha edema pulmonar, e prestou-lhe
a merecida atencdo. Foi durante o tempo em que cuidou dele que seu primeiro sintoma

histérico apareceu, ela “escolheu” de forma inconsciente uma parte de seu corpo para ser foco
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de localizagdo e irradiacdo de dores, dito ao modo freudiano, uma regido histerogénica

(FREUD, 1893 [1895], p.197).

Ela se lembra de uma atragdo sentida por um rapaz quando voltou de uma festa
acompanhada por ele, mas, com a doenga do pai, os encontros ficaram cada vez mais raros.
Certa vez, seu pai conseguiu convencé-la a ir a uma festa onde poderia vé-lo, e até entdo
Elizabeth nunca havia sentido qualquer tipo de afeto em relagdo a um homem. Todavia,
quando retorna da festa, se depara com o agravamento da doenca do pai e sente culpa. Seu
desejo ndo conseguia ser sobreposto ao que ela julgava como sua “obrigacdo”, dessa maneira,
a dor pode ser considerada como uma espécie de puni¢ao inconsciente. Seus sintomas voltam
apos o falecimento da irma, Freud comegou a perceber que eles eram de origem psiquica e
estariam relacionados ao desejo que Elizabeth sentia pelo cunhado, o que, para ela, era

insuportavel.

Elizabeth era uma moga com escrupulos e valores que ndo condiziam com esse tipo de
pensamento. Freud (1893b) afirma que poucas vezes ela se deu conta disso. Vale aqui abrir

um pequeno espago para abordar a relag@o entre as representagdes patogénicas e as fantasias.

Em 1897, Freud, pela primeira vez, se da conta da importincia das fantasias como
base dos sintomas histéricos, embora sé publique sobre esse assunto em “Fantasias histéricas
e sua relacdo com a bissexualidade” (1908b). Nesse texto, afirma que as crises histéricas sao
constituidas de fantasias inconscientes ou mesmo conscientes, sendo que, quando sdo
inconscientes, podem tornar-se patogénicas. Isso pode ser verificado nas dores das pernas de
Elisabeth que sdo intensificadas devido ao interesse pelo cunhado, escutado por Freud. Isso o
levou a concluir que a ideia de que o marido da irma seria seu objeto de atragdo tinha sido

recalcada, retornando-se esse afeto para o corpo.

Seria interessante, a partir do caso Elisabeth, estabelecer a diferenca entre a
hipocondria e a histeria de conversdo, pois, em ambos 0s casos, 0 corpo se apresenta como
lugar de expressdo do sintoma. Em “Inibi¢des, sintomas e angustia”, Freud (1926) postula a
locomog¢ao como uma das fungdes do Eu. Quando alguma coisa acontece que impede o
sujeito de caminhar, como é o caso de Elisabeth, que ndo consegue dar mais um passo

adiante, estar-se-ia diante da histeria de conversao.
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A palavra em alemao ¢ Alleinstehen e pode ser compreendida como um significante.
Allein quer dizer sozinha, e Stehen quer dizer ficar de pé.* Mesmo antes de chegar a essa
queixa, houve diversas sensacdes dolorosas no corpo, mas o que mais lhe causava dor era a
sensagdo de desamparo (Hilflosigkeit), ela ndo se cansava de repetir que desejava construir
uma vida familiar e tinha a sensacdo de ndo sair do lugar (Komme nicht Von der stelle).
Contudo, ela precisava de uma expressdo simbdlica para o sentimento de dor, assim,

encontrou “Alleinstehen”.

Em relagdo ao hipocondriaco®, parece que suas queixas presentificam-se em seu
corpo, pois algo escapa ao significante, e aparece um impossivel de ser simbolizado, dessa
maneira, o Real do corpo surge, e isso faz com que ele entre em sofrimento. Em outras
palavras, a histérica encontra um ponto de simboliza¢do; na hipocondria, ha um agarrar-se no

corpo que ¢, portanto, ndo simbolizavel. Acerca desse assunto, Serge André postula:

A problematica hipocondriaca se deixa, pois, situar na intersec¢do dos
registros do Real e do Simbdlico, enquanto a conversio histérica se localiza
entre o Simbdlico e o Imaginario (a imagem corporal). O hipocondriaco se
fixa naquilo que, ao nivel do Real do corpo, detém o poder Simbolico;
quanto a histérica, esta se empenha em negar que tal ponto de parada possa
existir: ela ndo se fixa, mas se desloca, jogando com uma extrema
plasticidade corporal (ANDRE, 1987, p.135).

Uma vez que o hipocondriaco se fixa no Real do corpo, pode-se dizer que ele usa de
um mecanismo muito semelhante ao utilizado na psicose, em que o recurso ao Simbolico €
precario. Nao ¢ em vao que Freud d4 a entender que “a hipocondria ¢ a ante-sala da

. 50
psicose”.

A fim de deixar essa questao um pouco mais clara, recorro, para ilustrar, a um caso
paradigmatico de hipocondria: Argon, o personagem principal de “O doente imaginario”, peca

teatral escrita por Jean-Baptiste Pocquelin, o Moliére, em 1673.

* 0 esclarecimento das palavras em alemo foi feito com a gentil contribuigdo de Raquel Pardini para este
trabalho.

* Retomamos a questdo da hipocondria no Capitulo 5, quando fazemos mengio as manifestacdes clinicas da
angustia.

50 ~ A . . ~ . . .
Néo encontramos essa referéncia na obra freudiana, essa expressdo foi usada por Marco Antonio Coutinho
Jorge em um de nossos encontros durante a orientagdo para esta tese.
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Argon, um homem rico e avarento, casa-se pela segunda vez com uma mulher mais
nova e extremamente interesseira. Passava seus dias sobre a cama, e sua ida aos médicos era
constante. Faziam parte de sua familia uma debochada empregada, Nieta, e sua filha,
Angélica, que, por sua vez, se apaixona por Cleanto, mas ¢ impedida de casar com ele pelo
proprio pai, que deseja o casamento de sua filha com um médico, evitando, assim, que ele
pague novas consultas. Argon ndo quer se curar, ele, na realidade, quer ser reconhecido como
doente. Para ele, o médico sabe, mas quer demonstrar a impoténcia do saber médico diante de

sua doenga imaginaria.

Se o paranoico se sente perseguido por inimigos localizados no mundo externo, o
hipocondriaco é perseguido por seus 6rgios, ou seja, pelo seu corpo. Ocorre que, muitas
vezes, diante do sofrimento, o sujeito ndo dispde de outros recursos, € o corpo € entdo

convocado por ele.

Retomo o caso de Elisabeth. Freud (1893) coloca em discussao a questdo da histérica
com seu pai: primeiro, ela o coloca no lugar de amigo-confidente, depois, quando o pai
adoece, ela lhe serve como uma fiel e dedicada enfermeira. Elisabeth é, na verdade, o filho

que seu pai desejaria ter, renegando, desse modo, sua posicao feminina.

Consideramos o quanto foi importante demonstrar até esse ponto, a correlagao entre o
sintoma e o corpo. Passemos ao proximo capitulo, no qual os conceitos de corpo e de sintoma

serdo trabalhados na perspectiva lacaniana.
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4 O CORPO E O SINTOMA: LACAN

Com pedagos de mim eu monto um ser atonito.
Manoel de Barros

4.1 Lacan e o sintoma

O conceito de sintoma sofre constantes reformula¢des ao longo do ensino lacaniano.
Todavia, torna-se curioso Lacan se referir ao sintoma ligando-o a um registro, e € a isso que
gostaria de dar énfase nessa parte da tese. Quando, por exemplo, na década de 1950, Lacan
ainda estava mais apegado a ideia freudiana segundo a qual o sintoma tinha estatuto de uma
mensagem, ele acaba associando-o ao Simbolico. Em O Seminario, Livro 1: “os escritos
técnicos de Freud” (1953-54), seu postulado sobre o sintoma ¢ de que ele ¢ uma metafora, ou,
dito ao modo freudiano, uma substituicdo. Essa ideia persiste durante muito tempo, € pode-se
verificar sua preponderancia em O Semindrio, livro 5: “As formagdes do inconsciente”, mais

especificamente na Licdo de 13 de novembro de 1957, quando defende:

E por intermédio da metéafora, pelo jogo da substitui¢do de um significante
por outro, num lugar determinado, que se cria a possibilidade ndo apenas de
desenvolvimentos do significante, mas também de surgimentos de sentido
sempre novos que vém sempre contribuir para aprimorar, complicar,
aprofundar, dar sentido de profundidade, aquilo que, no Real, ndo passa de
pura opacidade (LACAN, 1957-58, p.35).

Observa-se, nesse trecho, que se trata de um primeiro pensamento de Lacan sobre o
sintoma, e o que ¢ apontado € seu carater Simbolico. Também podemos constatar no exame
das teses lacanianas que os outros registros foram sendo inseridos junto as outras nogdes de
sintoma. Verifica-se a presenca do Imaginario quando, por exemplo, Lacan ao mencionar
sobre o fendmeno psicossomatico em sua “Conferéncia em Genebra sobre o sintoma”, declara
que “o psicossomatico ¢ algo que, de todo modo, no seu fundamento, estd profundamente

arraigado no Imaginario” (LACAN, 1975, p.14).
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Contudo, o sintoma também aponta para o viés do gozo e nesse sentido o registro em
questdo seria o Real. De fato, a parte Real do sintoma ja havia sido apontada por Freud
quando ele se referiu a fixacdo do sintoma, o que por si s0, denuncia algo que caracteriza o
sintoma como aquilo que € inassimilavel e, portanto, desconfortavel para um sujeito. Dito ao
modo lacaniano, como algo que ndo cessa de se escrever. Na ocasido da escrita de “A
interpretagdo dos sonhos” (1900), Freud j& mencionava um ponto inanalisavel, que
permanecia enigmatico, o umbigo do sonho. Nessa perspectiva, também podemos fazer
referéncia a esse ponto intransponivel como o que indica o Real do sintoma, como se fosse o

“umbigo do sintoma”.

Lacan (1974-75) ao afirmar no seminario RSI, mais precisamente, nas Ligdes 6 ¢ 7
respectivamente, que “o sintoma ¢ Real” e que ele “¢ a aversao do sentido" nos mostra um
modo pensar, em relacdo ao sintoma, que ¢ diferente de Freud. Ora, se ndo hé sentido no Real,

e o sintoma vem do Real, entdo, ndo ha “sentido do sintoma”, tal como Freud indica.

Nessa perspectiva, a incidéncia da leitura lacaniana da dimensdao Real do sintoma
exigiu que a concepgdo classica freudiana do sintoma fosse subvertida, assim Lacan propde
complexificar a teoria do sintoma, mostrando que este seria como um elemento a mais para

ser inserido na cadeia borromeana.

Para explicar o sintoma enodado, Lacan faz uma pequena modificagcdo ortografica na
palavra sintoma inserindo nela a letra “h”, sinthoma. Segundo suas palavras: “Sinthoma ¢ uma
maneira antiga de escrever o que foi posteriormente escrito como sintoma” (LACAN, 1975-

76, p. 21).

Nessa perspectiva, um elemento importante surge na esteira dos nos, o pai. Para Lacan
“0 pai € um sintoma, ou um sinthoma” (LACAN, 1975-76, p.21). Embora a nogdo de pai
como sintoma seja trabalha de maneira mais dedicada em seu O Seminario, livro 23: “O
sinthoma”, isso ja havia sido formulado por ele no RSI, na Li¢ao 4, de 21 de janeiro de 1975,
quando ¢ trabalhada a funcao do sintoma. Para Lacan (1974-75, p.23) “a unica garantia da sua

funcao de pai, ¢ a fungdo de sintoma”.

Se o sinthoma ¢ o quarto elo ( como indica a figura 19) e o pai ¢ um sinthoma, Lacan
nos da a entender que outras coisas podem fazer a fungdo de amarra¢do. Nesse sentido, o
sinthoma ¢ aquilo que faz supléncia. Assim, Lacan se serviu desse conceito para abordar a

escrita do escritor irlandés James Joyce como um ponto de amarracdo da estrutura
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borromeana RSI. Dito em outras palavras, a escrita foi um recurso inventado que teria livrado
Joyce de um surto. Isso nos mostra que existem maneiras variadas de se fazer uma supléncia
na psicose. No entanto, ndo se pode vincular a amarragdo exclusivamente a essa estrutura,

pois mesmo na neurose € preciso um “saber-fazer” com o sintoma.

FIGURA 16

O n6 borromeano ligado pelo sinthoma, como o quarto elo.

Fonte: LACAN, 1974-76, p. 21.

Mas o que teria o corpo com isso? Seria possivel fazer um sinthoma com o corpo?
Citei, em outro momento, de maneira muito sucinta, sobre a artista plastica Frida Kahlo, e
aqui a retomo como exemplo de producao, através da arte, de um sinthoma em relagao ao

corpo; € aquilo que Lacan (1975-76) aporta como “‘saber fazer com o Real”.

Frida pintou diversos autorretratos, mas nao atuou sobre seu corpo, como Van Gogh,
que cortou uma de suas orelhas, embrulhou-a em um pacote e a enviou para uma prostituta.
Van Gogh pintou um novo autorretrato, dessa vez sem uma orelha, ¢ tempos depois se
suicidou. Como se pode notar, ele ndo sentiu indiferenga com relagdo ao seu corpo, como
Joyce5 ! Ainda que possamos perceber uma distingdo abismal entre Joyce e Van Gogh, cuja
psicose esquizofrénica foi sabidamente divulgada e estudada por muitos autores, ndo podemos

dizer o mesmo a respeito de Joyce — , embora os estudos lacanianos apontem para a direcao

1 Vide p. 53.
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de uma psicose, Lacan ndo ¢ taxativo em relacdo ao seu diagndstico, apesar de dar pistas para

que se pense que se tratava de uma psicose.

Ressalto como ponto importante a infinidade de maneiras diferentes de se pensar o
corpo, € como isso, para alguns, ganha contorno diferente. Seja através dos pincéis, da escrita

ou da maneira que o sujeito conseguir produzir algo que possa assumir estatuto de sinthoma.

Abordarmos esse conceito lacaniano pelo fato de julgarmos pertinente informar até
onde foi possivel que Lacan chegasse com o tema do sint(h)oma. Entretanto, deixamos claro
que aprofundarmos mais sobre esse elemento tedrico nesse ponto, seria abrirmos outra frente
de trabalho, na medida em que ele coloca em jogo uma série de questdes que fogem de nosso
tema e isso ndo € nossa intengdo. Entretanto, essa contribuicao lacaniana foi fundamental para

seguirmos nossa discussao.

4.2 Corpo estranho, sintoma e linguagem

O corpo estranho se presta a todas as
fantasias que suscitam a atragdo ou a
repulsdo.

(Henri-Pierre Jeudy)

Lacan, em O Seminario, livro 23: “o sinthoma” assinala o quéo estranho ¢ a relagdo do
homem com seu corpo. Nessa direcdo, gostaria de retomar o artigo de Freud (1919) “O
estranho” - Das Unheimliche, ja abordado em outro momento desta tese®”. A palavra alema
Das Unheimliche ¢ escolhida por Freud (1919) justamente por trazer consigo a ambiguidade

que oscila entre o familiar e o desconhecido.

Na composi¢do do termo, encontram-se: das como artigo definido para palavras
neutras; un, prefixo de negacdo; a palavra heim, indicando local onde se instala, casa,
moradia, patria; e, finalmente, o lich, equivalendo a um sufixo de adjetivagdo, analogo a “vel”

ou “0s0” em portugués (HANS, 1996, p.231).

2 Vide p.115.
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Para Ana Maria Portugal (2006), o ensaio freudiano ao qual fago referéncia apresenta
caracteristicas estranhas e especiais dentro do proprio corpo tedrico da psicanalise. Esse texto
acaba por expressar “os limites do sujeito em face do inconsciente como Real” (SALIBA,
2006, p.60), o que leva a pensar que o corpo atravessado pela pulsdo e pelo inconsciente seja

também Real. Mas o que desejo mostrar aqui, em relagdo ao “corpo estranho”, € que:

Na equivaléncia entre das Unheimliche (o estranho) e das Unbewusste (o
inconsciente), o prefixo da nega¢do un-, comum a ambos, ¢ a marca do
recalque. Na pulsacdo do tempo ndo linear, que caracteriza o inconsciente,
revela-se o inédito, o que espera por uma tradugdo: € ai que a ficcdo sobre o
estranho apdia-se nos fatos do inconsciente, principalmente em seu
fundamento inapreensivel e intraduzivel (SALIBA, 2003, p.30).

Nessa perspectiva, pode-se interrogar a que ponto um sujeito pode chegar quando
demanda ao outro o poder de modificar seu corpo, por estranhar sua imagem. Quem nao se
lembra das modifica¢des da face do cantor Michael Jackson ou do corpo musculoso e do rosto
“rejuvenescido” da cantora Madonna? Ou de quando o transexual Roberta Close mudou seu
sex0?Além disso, as promessas de embalsamar o tempo, fazem as pessoas que lutam contra
o envelhecimento natural, se iludirem, fazendo uso constantes de substancias que avalizam o
forever young. Todavia sabe-se que isso “é tudo o que apaixona a histérica.” (SOLER, 2003,
p.122).

Deparar com a estranha imagem do corpo ¢ estar diante do Real, e isso faz obstaculo
ao principio de prazer. Muitas vezes, diante do Real a palavra falta e, sabe-se, que nem
sempre € possivel contar com o Simbolico, 14 onde isso acontece, o corpo se presentifica.
“Esse Real tem uma ligagdo estreita com o corpo” (ANDRE, 1987, p.95). Em outras
palavras, a linguagem, como um recurso Simbdlico, encontra seus limites e ¢ insuficiente para
lidar com o atravessamento do Real, ou seja, quando a linguagem fracassa o sujeito oferece
seu corpo para corroborar com a insisténcia do Real . Nessa perspectiva, ¢ de chamar atengao

sobre a reflexdo que fazemos relativa a algumas formas de manipulagdes no corpo.

> Atualmente esse tipo de procedimento cirargico é contado, com o respaldo do discurso juridico Durante dois
anos consecutivos, mais precisamente nos anos de 2007 e 2008, foi estabelecida uma decisdo do Superior
Tribunal de Justica, para que fossem realizadas cirurgias de mudanga de sexo pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) sob alegagdo de respeito a dignidade humana apoiada pelo Ministro da Saude (RINALDI, 2009).
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Para tentar contornar o Real, o sujeito tende a manipular seu corpo fazendo pequenos
actings-out, que por vezes podem custar-lhe a vida. Nas palavras de Lacan: “o Real é o
choque, o fato de que isso ndo se arranja imediatamente, como quer a mao que se estende para
os objetos exteriores” (LACAN, 1964, p.159). Assim, nenhum tipo de manipulacio

irreversivel no corpo € capaz de satisfazer a pulsdo.

Os ensinamentos freudianos nos indicam que a fonte da pulsdo € o corpo e que suas
zonas erogenas sao os lugares onde a pulsdo faz borda. A premissa lacaniana ¢ que o objeto
da pulsdo pode ser qualquer um, e assim Lacan também adverte que este objeto ¢ marcado
pelo significante que se desloca para outro significante. A esse movimento Lacan chamou de

desejo (MILAGRES, 2003).

Nessa perspectiva, o sujeito estd a mercé da forca que a pulsdo incidird sobre seu
desejo e ¢ para isso que chamo aten¢do nesse ponto, pois € o que estd em causa no sujeito que
aspira a imagem do ideal corporal ¢ a sua posi¢do de insatisfagdo diante do desejo. Porém, o
sujeito ¢ compelido por uma demanda que ndo € s6 sua, ¢ também do Outro, assim como seu
desejo.“Para Lacan a pulsdo deve ser concebida como efeito da demanda do Outro, da
linguagem (...)” (JORGE, 2000, p.50). Para explicar o movimento da pulsdo, Lacan (1964)

se serviu do seguinte esquema topologico:
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Bords

FIGURA 17— Circuito da pulsao

Fonte: LACAN, 1964, p.169.

O circuito da pulsdo acompanha o movimento da seta, observa-se o objeto (a) sendo
contornado. Desse modo, podemos dizer que nenhuma manipulagdo que o sujeito faca com
seu corpo ira de encontro ao seu desejo, ela apenas terd a dimensdo do contorno, ou seja, de
driblar o Real. Portanto, a satisfacdo obtida apos qualquer modificagdo corporal, serd sempre
parcial, assim como ¢ a satisfagdo da pulsdo. Trata-se entdo de que o sujeito tenha uma
posicao diante do Real da pulsdo, caso contrario, é o corpo que padecera com as agdes que o

sujeito lhe imputara.

Nessa perspectiva, retomo a ideia ja lancada antes>’, de que o sujeito manipula seu
corpo na tentativa de abrandar a instabilidade de sua imagem. A estabilidade da imagem
nunca acontecerd. Por mais que a medicina tente responder a demanda que o sujeito faz para
que seu corpo seja manipulado, o corpo que a medicina interessa manipular ndo ¢ o mesmo
que interessa a psicandlise. Vejamos, através de um recorte histdrico como a medicina lida

com a manipulacao do corpo.

54 . . J . . ~ . ;.
Vide p. 43, quando abordo acerca da instabilidade da imagem e me refiro as manipulagdes irreversiveis do
corpo como “reagdes narcisicas”.
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Enquanto método de investigacdo cientifica, a manipulacdo do corpo ¢ uma pratica
que vem desde primérdios da anatomia, com o primeiro anatomista, Andrea Vesalio™. Chamo
atencdo para o fato de que, nesta €época tais manipulacdes eram realizadas em cadaveres,
assim mesmo, quando realizadas, os corpos eram de individuos que haviam sido criminosos
e/ou que foram condenados a morte. Além disso, os corpos apenas podiam ser dissecados com
fins educativos, como demonstracdes publicas apresentadas em anfiteatros, que ganhavam o
nome de “Teatros de Anatomia”, comandados por membros da Universidade. Podemos
lembrar isso, através da arte de Rembrandt, que retrata, em sua obra Li¢do de Anatomia do

Dr. Nicolas Tulp (Figura 21) uma dissecac@o de cadaver.

53 Nascido em Bruxelas, no ano de 1514, Andrea Vesalio tornou-se professor da Universidade de Padua, em
1534, e, além de ter-se inspirado no génio renascentista Leonardo da Vinci, inspirou-se também em Galeno, a
quem acabou se opondo depois. Aos 22 anos de idade, experienciou, pela primeira vez, a pratica de dissecgdo de
cadaver: inicialmente, fermentou as partes dissecadas, depois, retirou a pele e contou todos os ossos do corpo
humano, finalmente, partiu para o estudo dos 6rgdos e dos miisculos. Vesalio foi um opositor aos escritos que
compdem a obra de Galeno. Sua forma desafiadora de trabalhar encontrou resisténcias, pois existia apenas o
tratado galénico para consultas médicas. Refutar escritos com mais de 1300 anos ndo era tarefa facil, por isso
Vesalio foi considerado louco por muitos e recebeu inimeras criticas, contudo, ndo se intimidou e “corrigiu”
mais de 200 erros de Galeno. Completou, em Padua, sua obra fundamental, De Humanis Corporis Fabrica, que
abordou a construgdo do corpo humano e foi publicada na Basileia no ano de 1543. Apesar de o poderio da
Igreja estar francamente consolidado, as atividades de Vesalio como anatomista puderam ser realizadas sem a
interferéncia do clero, pois a cidade de Padua era parte da Republica Veneziana. Seus estudos foram realizados
em Paris durante os anos de 1553 a 1556, época na qual o estudo anatdmico era feito as escondidas por ser
considerado como uma pratica ilegal, e isso persistiu por muitos séculos. Ao descobrirem uma dissecagdo de
cadaver feita por Vesalio, ele foi condenado a morte. Contudo, foi a partir desse grande nome que a anatomia
ganhou um lugar nos estudos médicos.
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FIGURA 18- Lig&o de Anatomia do Dr. Nicolas Tulp - Rembrandt van Rijn, 1632. Mauritshuis, Holanda.

Fonte: http://aleph.helderdarocha.com.br/2006_07_01_archive.html.

Acesso em: 06 nov. 2010

Observam-se, nessa tela, algumas particularidades. Um homem com o bisturi na mao
parece ter a catedra e realiza a dissecagdo do corpo de um possivel criminoso, € sugere-se a
ideia de que se trata de uma apresentagao publica, expressa pelo olhar da maioria dos homens,

que nao o direcionam a dissecacao e sim a um pretenso publico.

Dissecar os sintomas do corpo do ponto de vista da anatomia ¢ tarefa da medicina.
Nao se tem duvida de que, em determinados casos, uma cirurgia, mesmo de carater estético,
pode ter um efeito muito positivo sobre um sujeito; aqui, porém, me refiro a banalizacdo das
manipulagdes que o corpo vem sofrendo. Sera que se podem considerar essas excessivas

manipulagdes corporais como sintomas?

Por um lado, pensamos que sim, o corpo torna-se sintoma, refém de um sujeito
aprisionado em sua ideia fixa de transformacao de sua imagem. Trata-se, claramente, de uma
tentativa de arranjo simbolico frente ao mal-estar. Mas, o sintoma por vezes se revela como
uma saida duvidosa e quiga escassa para as dificuldades subjetivas diante do mal estar do

desejo.


http://aleph.helderdarocha.com.br/2006_07_01_archive.html
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Freud, pensador do mal-estar na cultura, ja havia postulado que para alivio do
sofrimento, eles teriam: “as substincias intoxicantes usadas na luta pela felicidade e no
afastamento da desgraca [...] tdo altamente apreciadas como um beneficio, que tanto
individuos quanto povos lhes concederam um lugar permanente na economia de sua libido”

(FREUD, 1930, p.78).

A questdo que se coloca atualmente ¢é, a saber, se as manipulagdes no corpo, nao
acabam por trazer de volta o estranhamento da imagem que o espelho proporciona. A imagem
¢ um dos elementos que participa dos processos de identificacdo do sujeito. Nesse sentido,
podemos interrogar se o sujeito que modifica constantemente seu corpo pode apresentar mais
dificuldades de fazer uma nova identificagdo com uma marca que possa tomar como sendo
sua. Em “Televisao”, Lacan postula: “O homem ndo pensa com sua alma, como o filésofo
imagina. Ele pensa porque uma estrutura, a da linguagem — como a palavra o comporta —
porque uma estrutura recorta seu corpo, € que nada tem a ver com a anatomia” (LACAN,

1970, p.19).

Viu-se, no primeiro capitulo desta tese, que existem identificagdes ao Eu e ao outro.
Observou-se ainda que a busca do sujeito pelo corpo ideal esta a servico do Supereu. E esse
ponto que me parece essencial desatacar na perspectiva psicanalitica, ¢ o Supereu quem
vocifera para que o eu saia em busca da perfeicdo, ditando ao sujeito, de forma imperativa,
assim como a voz do gozo: “Modifique!” Seria uma cobranga subjetiva ou social? Se o desejo

¢ desejo do Outro, ndo estariam ambas entrelagadas?

Deixemos Lacan responder, ao abordar a estrutura do Discurso Capitalista: “Hé apenas
um sintoma social; cada individuo ¢ realmente um proletario, isto €, ndo tem nenhum discurso
com que fazer lago social, em outras palavras, semblante” (LACAN 1974b, p.50). O corpo,
assim como o tempo, produz marcas que sao inapagaveis. De tal sorte, o sintoma ¢ um modo
de gozo e melhor seria que cada sujeito fizesse um sinthoma, mas este ndo faz quem quer,
mas quem pode, por isso, fazer do corpo um sinthoma ¢ uma decisdo do inconsciente. O
sujeito parece querer dar sentido ao corpo, mas como Lacan observa, o sentido do corpo,

“para alguns, chega a ser o sentido que dao ao inconsciente” (LACAN, 1975-76, p.145).

Ao iniciar esta tese, aludi a importancia da pulsdo, por ser ela quem movimenta o
corpo; segundo Lacan, “as pulsdes sdo, no corpo, o eco do fato de que ha um dizer” (LACAN,

1975-76, p.18), e desvendar o que a pulsdo quer dizer ¢ tarefa de um trabalho de anilise.
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Ainda que isso ndo dé garantias de que saberemos sobre “o mistério do corpo falante”, afinal,

“quem sabe o que se passa no seu corpo?”’ (LACAN, 1975-76, p.145)

Talvez ndo tenhamos condicdo de sabé-lo, mas a psicanalise aponta a via da
linguagem para lidar com o corpo e seus mistérios. Acreditando nisso, Lacan busca
contribuigdes em Freud sempre e, em determinados momentos de sua elaboragdo, em Lévi-
Strauss. Um texto intitulado “Eficéacia simbolica”, de Lévi-Strauss (1949/1996, p.216), pode
ser considerado uma das fontes da teoria do Simbodlico em Lacan. Nesse texto, Lévi-Strauss
mostra que o corpo Simbolico pode ser subvertido pela linguagem. Vale lembrar um exemplo:
uma mulher, devido as dificuldades de seu parto, pede o auxilio de um xama para afastar um
espirito (Muu) que, segundo a crenga, impossibilitava o nascimento do filho. Somente uma
cangdo xamanistica poderia auxilia-la. Sem tocar na parturiente, o Xxama comeca o0
encantamento, libertando sua alma de Muu, de tal sorte que ela da a luz a crianca. Para Lévi-
Strauss, esse processo indica a eficacia simbdlica que um sujeito pode obter ao recorrer aos

costumes, culturas e crengas pelos quais um povo se estrutura.

Nesse relato, de um lado, encontram-se os fatos e, de outro, ha algo que depende do
sentido atribuido a estes. O xama dé oportunidade para a parturiente falar, mostrando a forca e
o poder da palavra, sob transferéncia. Considero ser digno de nota a constru¢do que fago
sobre essa passagem, pois lembro aqui que o saber da antropologia tem algo em comum com
o saber do analista, pois, uma vez que ha uma aposta em uma crenga, ha também depositado
um saber em quem esta autorizado a desenvolvé-la. Na situagdo analitica, o saber, ou, melhor,
sua suposicao, estd do lado do analista, isso € o que abre o campo da transferéncia, sendo esta
a Unica via pela qual um trabalho analitico pode acontecer. Chamo atengdo para o quanto ¢
importante esse exemplo que trago a baila, pois ele elucida o quanto os sintomas do corpo

podem-se transformar pelo efeito da palavra na transferéncia.

Retomando o exemplo de Lévi-Strauss, a doente aceita esse “poder xamanistico”, ou,
mais exatamente, ela ndo o pde em divida — ou se poderia dizer que ela o supde? O que ela
ndo aceita sdo dores incoerentes e arbitrarias, que constituem um elemento estranho ao seu
sistema, mas que o xama vai reintegrar em um conjunto em que todos os elementos se apoiam
mutuamente (LEVI-STRAUSS, 1949, p.228). A situacio da parturiente consiste exatamente
em uma falta de representacdo. Nesse sentido, a interven¢do do xama tem o efeito de tornar
suportavel o insuportavel, aquilo que o corpo se recusa a tolerar — mas ¢ preciso que se tenha

uma crenga, um saber, ou pelo menos uma suposi¢do de saber, o que ocorre nas situagdes
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transferenciais.

Nessa perspectiva, a eficacia da palavra sobre os sintomas patentes nos corpos das
histéricas devia-se ndo apenas ao saber médico de Freud, mas também e principalmente a
transferéncia que suas histéricas estabeleciam com ele. Segundo Lacan (1970), em
Radiofonia: “O signo basta para que esse alguém faga da linguagem apropriagdo como de um
simples instrumento; da abstragdo, eis ai a linguagem como suporte [...]” (LACAN, 1970,
p.401).

Embora Lacan (1970), nesse momento de seu ensino, conceba a linguagem como
suporte, sabe-se que a linguagem ndo suporta tudo. O corpo de cada um suportard as
modificagdes até onde o gozo permitir que o sujeito chegue ou até onde o gozo o levar. O que
¢ certo ¢ que ao real da pulsdo caberd insistir e cada um fard com ele algo absolutamente

singular.

Lacan em seu O Seminario, livro 20 “Mais ainda” postula: “O Real, direi, é o mistério
do corpo falante, ¢ o mistério do inconsciente” (LACAN, 1972-73, p.178). Essa ¢ uma
afirmac¢do curiosa, pelo fato de implicar muitos desdobramentos, em que corpo, inconsciente,
linguagem e Real fazem conexao. O mistério do corpo falante ¢ o mistério do corpo marcado
pelo significante, que d4 lugar para a dor, que se presta a ser lugar de gozo, que faz sintoma.
Esse mistério aparece em varias situagdes, entre estas nas anorexias, nas obesidades, nas
doengas psicossomaticas, nas hipocondrias e nas proteses. Em todas podemos encontrar um

elemento de busca de estabilizagdo da imagem.

Afinal, o corpo e seus sintomas sempre estiveram presentes na constru¢do do campo
da psicanalise. Desse modo, tanto Freud quanto Lacan se esforcaram para desvenda-los. Se
Freud a partir do sintoma chega ao conceito de fantasia, Lacan formaliza a importancia do
significante a partir da lingiiistica sausuriana, indicando a importancia do significante. De tal
sorte, um sujeito podera ter um corpo porque “incorporou” um significante, que “esta no nivel
do gozo” (SOLER, 2010, p.13). A proposta lacaniana no primeiro tempo de seu ensino ¢ de
que o significante ¢ a morte da coisa, no segundo tempo, o significante passa a ser objeto de
gozo. Cada um apreende seu significante ¢ 0 modo como deseja gozar com seu corpo. E isso a
inibi¢do, o sintoma e a angustia asseguram, sendo impossivel pensar nessa trilogia freudiana

sem associar cada termo com o desejo e o gozo.



139

Para algumas pessoas, o corpo, ¢ também lugar de criagcdo, e, nesse sentido, a arte
ultrapassa o plano da tela, ndo s6 através das esculturas, mas também por meio de ousadas
propostas em exposi¢des de artes, como, por exemplo, a do médico anatomista Gunther Von
Hagens — que fundou, em 1993, o Instituto de Plastinagdo de Heidelberg — em sua
exposicdo Bodyworlds. Nela, perfilam-se corpos humanos submetidos a sua técnica de
plastinacdo de cadaveres, em varias posi¢cdes e dissecados “em detalhes”. Esses corpos
expostos causam mal-estar em uns e fascinio em outros, mas uma coisa € certa, essa

exposi¢ao foi um sucesso de publico em Londres.

Sao inumeraveis as maneiras dos artistas exporem suas ideias. Nao muito distante
disso, encontram-se as bodymodifications, procedimentos sobre o corpo aos quais pessoas se
submetem em nome da “arte”; alids, cada vez mais aumenta o nimero de artistas que fazem
de seu corpo objeto de arte. Esse ¢ sem duvida um recurso interessante, mas ndo comum a
todos. Contudo, por mais sentido de arte que se possa extrair de uma oferta dessa natureza,

sente-se certo estranhamento quando se olha pela primeira vez uma manifestagao desse tipo.

Lembro-me de um programa que tive oportunidade de assistir na televisao, ha pouco
tempo, cujo nome ¢ Taboo e foi exibido no National Geographic, no qual se apresentavam
diversas pessoas em suas praticas de bodymodifications. Uma pessoa em especial me chamou
a atengdo. Tratava-se de Caim, um sujeito que tinha a intengdo de ficar, a cada dia, mais
parecido com o diabo e, para isso, se submeteu a uma série de modificagdes na face, feitas por

um cirurgido pléstico especializado em rinoplastia.

Inicialmente, seu médico retirou suas narinas, dando a Caim o seu primeiro aspecto do
perfil desejado. Depois, foi colocado, em sua testa, um par de chifres de silicone; além disso,

sua lingua foi partida ao meio. Caim também fez tatuagens em volta de seus olhos.

Pensando-se nessas situagdes, ainda que sejam elas as mais diversas, o que podemos
afirmar ¢ que algo incita o sujeito, colocando a pulsdo em movimento e pedindo uma nova
direcdo para o Real. Isso parece ser comum em todas as manipulagdes corporais e € isso que

chamo de reagdo narcisica, como ja referi antes.

As tentativas de modificacdes corporais sempre estiveram presentes na historia da
civilizagdo, desde as pinturas usadas pelo povo egipcio, passando pelos pés quebrados das
mulheres chinesas, até os colares usados para o alongamento do pescoco na Africa

(ALBERTT; RIBEIRO, 2004, p.9), modificagdes com o corpo em nome do ideal.
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Em paises como a Austrélia, isso tem se tornado freqiiente. Em Marco deste ano
realizou-se em Sidney a III feira de tatuagens e arte corporal, reunindo artistas de diversas
partes do mundo. Isso pode ser estranho aos olhos de quem ndo estd acostumado com esse
tipo de mudanga corporal, mas essas praticas estdo se propagando pelo mundo. Pode-se

interrogar — isso seriam sintomas?

Nao se pode afirmar que sim, de forma categoérica, até porque nem todo gozo advém
do sintoma, pois o gozo do Outro e a angustia marcam a carne e se inscrevem nela. Por outro
lado, pensar que isso se vem estendendo a cultura ocidental pode levantar a questdo sobre o
que esse fendmeno quer dizer, ao fazer do corpo lugar de representacdo para isso. Nesse
sentido, posso afirmar que isso ndo tem outro nome que ndo seja gozo: “Para além das
praticas culturais admitidas, a alteracdo do corpo serve aos sujeitos como pratica privada para
conseguir barrar um gozo intoleravel que os invade” (ALBERTI; RIBEIRO, 2004, p.10).
Nessa perspectiva, podemos falar que as manipulagdes que um sujeito faz com seu corpo

podem ser tanto para gozar, como para tratar 0 gozo.

Até onde pode um corpo? “Nenhuma pessoa tem condi¢des de sabé-lo, pois ninguém
conhece os limites de nossas afec¢des” (JEUDY, 2002, p.109). O olhar que se langa a essas
metamorfoses do corpo, muitas vezes de horror e indignacdo, produz muitas interrogagdes

que ficam sem respostas.

Cito como exemplo do corpo como objeto de arte, a artista francesa Orlan, que ganhou
fama ao fazer um “manifesto da arte carnal”: ela também implantou um par de chifres na testa
e costuma se metamorfosear sempre, tratando seu corpo como objeto de consumo obsoleto,
fazendo uso das operagdes plasticas como pratica corrente. Suas performances fazem parte da
chamada Body Art. E nesse sentido que Ana Costa (2008), comentando a respeito de Orlan,

postula:

Sua obra revela que nossos limites mais seguros — dentro/ fora,
sujeito/objeto, corpo/técnica, corpo/natureza — o tempo inteiro se desfazem,
precisando constantemente de reconstru¢des. Sdo sempre dor e olhar — ou
seja, o que produz fascinio — que estdo em questdo nessas rupturas. Enquanto
estamos fascinados, nos mantemos também submetidos. Assim, a arte que
nos provoca estranhamento também diz um pouco sobre uma quebra da
imagem que esperamos retornar do espelho (COSTA, 2008).
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Assinalamos que ha uma distin¢do entre as bodymodifications e as body Arts, embora
ambas sejam manipulagdes irreversiveis com o corpo. Na primeira, o sujeito modifica seu
corpo por uma questdo subjetiva; na segunda, a arte € que estd em questdo, por isso nao

podemos coloca-las no mesmo plano. E no sentido do uso do corpo como arte que Tania

Rivera (2006) afirma:

Emprestar seu corpo a obra, dar a obra um corpo, ou ainda, fazer do corpo
uma obra — essas expressdes ndo dizem tudo, € mostram o jogo mesmo de
que se trata entre corpo e arte, entre corpo € sujeito. Algo se subtrai e nos
atinge, na presenga macica de um corpo oferecido ao olhar. Nesse jogo,
refletir sobre a Performance ¢ construir uma reflexdo sobre a propria nogdo
de sujeito, hoje. Em outras palavras, a performance pde em questdo o sujeito
— e a arte, talvez seu reduto mais proprio. (RIVERA, 2006).

Segundo Henri-Pierre Jeudy (2002), a fantasia do corpo tomado como objeto de arte se
constitui a partir das artes plasticas e da escrita, pois, com o corpo, se faz obra viva. Orlan, “¢
um caso particular, uma vez que ela combate a propria arte” (JEUDY, 2002, p.117). Segundo
essa artista francesa, ela deu seu corpo a arte, por meio da qual busca transfigura-lo. Nas

palavras de Orlan:

Atualmente, tenho outras propostas, dentre as quais uma operacgao, que nao
¢ uma operagdo estética, mas que modificard minha aparéncia e aumentara
minhas faculdades. Para isso, vou construir uma escultura com espelho sem
pelicula metalica, que serd meu bloco operatorio, e apds a operacdo se
tornara uma instalagdo video-interativa. Doravante, eu construirei meu
bloco operatorio ¢ ele fara parte de minhas obras plasticas, portanto, de
minhas exposi¢des (ORLAN apud JEUDY, 2002, p.120).

Podemos dizer que na perspectiva da arte, o corpo faz lago e ¢ também linguagem.
Nessa direcdo, Merleau-Ponty também faz sua referéncia ao corpo, afirmando: “Nao ¢ ao
objeto fisico que o corpo pode ser comparado, mas antes a obra de arte” (MERLEAU-
PONTY, 1994, p.208). Para esse autor, além de o corpo ser uma obra de arte, ele também tem
linguagem poética, contudo, ele ndo ¢ coisa, nem ideia, ¢ movimento. A arte ¢ linguagem e
essa coloca o corpo em movimento, € tomar o corpo por essa via traz a possibilidade de

pensa-lo como imortal.
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Ha outro tipo de arte, onde o corpo ¢ mostrado como objeto e segundo meu ponto de
vista é muito mais interessante por ter uma harmonia estética. E o corpo mostrado na versdo
dos gregos, eles mostravam através das esculturas, um corpo perfeito pois desejavam
expressar um ideal de beleza exaltando os corpos, isso pode ser verificado no corpo escultural

da famosa Vénus de Milo (130 a.C)

Figura 19- Vénus de Milo (Museu do Louvre, Paris)

Alexandre de Atidoquia 130 a.C

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%AAnus_de Milo.

Acesso em 22 de Maio de 2011.


http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%AAnus_de_Milo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Wenuszmf.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3d/Aphrodite_of_Milos.jpg
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Jacques-Alain Miller (2007b), em uma de suas conferéncias proferidas na Espanha,
aborda a visao de Hegel sobre as esculturas gregas como sendo a expressdo do espirito (Geist)
mesmo no fisico humano. Essas esculturas transmitem uma imagem de auto-suficiéncia,
calma e felicidade. Desse modo, “a fascina¢do, o encantamento da representagdo idealizada
do corpo nas esculturas gregas nos oferece uma imagem de homeostase perfeita (...) a imagem
de um corpo sem gozo ¢ sem castracdo” (MILLER, 2007b, p. 388). Nessa perspectiva
podemos dizer que esse corpo seria apoiado em uma imagem estabilizada, um corpo ideal,

esse € 0 corpo cuja imagem nao provocaria estranhamento porém, um corpo sem sujeito.
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CORPO E ANGUSTIA

5 O CORPO E SUA ANGUSTIA

A angustia se faz acompanhar de sensagdes fisicas mais ou menos definidas
que podem ser referidas a 6rgdos especificos do corpo.
Sigmund Freud

5.1 A angustia e o corpo em Freud

Iniciamos esse capitulo deixando, em seu titulo, a palavra sua em italico. Julgamos
que esse € o termo mais apropriado para referirmos ao habitat da angustia. Essa rela¢do, corpo
e angustia, pode ser verificada nos textos de Freud desde o inicio de sua clinica, pois, ainda
que o sujeito ndo soubesse nomear sua angustia, o corpo se presentificava, com suas dores e

sintomas a serem desvendados.

Todavia, em 1926, em “Inibi¢des, sintomas e angustia”, Freud afirma que esse sinal ¢
sentido pelo corpo de varias formas e ¢ enviado pelo Eu. Como visto na segunda parte dessa
tese, o sintoma conversivo, ou melhor, a conversdo no corpo de determinadas representagdes
simbdlicas inconsciente, foi o que despertou o interesse de Freud em inovar seus estudos

sobre a histeria. Com a angustia isso nao foi diferente.

Ao verificarmos o termo anglstia em alemdo — Angst — vemos que ele também
designa o “medo”, foi traduzido para o portugués, na primeira versao das obras completas de
Freud, por “ansiedade”, pelo fato de os tradutores terem utilizado a versdo inglesa da obra, na

qual, o termo freudiano Angst foi traduzido por Anxiety.

Nas diferentes versdes francesas, o termo utilizado foi Angoisse, que significa
angustia. O interesse de tais anotacdes reside no fato de que o uso do termo alemdo — Angst
— oscila pelo menos entre dois sentidos — anglstia e medo. Além disso, para se referir ao

medo, Freud utiliza no decorrer de sua obra, tanto o termo Angst quanto o termo Furscht, os
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quais podem ambos ser compreendidos como receio ou temor. Porém, em seu uso coloquial, o
termo Angst na lingua alema, pode se aplicar a diferentes situagdes, como por exemplo para

designar o que um animal sente perante o predador (HANNS, 1996, p.63).

Observamos que o termo Angst cria uma dificuldade para o tradutor, na medida em
que ele também pode ser utilizado para exprimir a exteriorizagdo de fortes reacoes diante de
uma circunstancia de perigo. Chamamos atengdo para o quanto angustia e fobia (medo) se
acham intimamente ligadas e constituem uma verdadeira interface, conforme o termo Angst

possui na lingua de Freud.

Existem dois tempos distintos da teoria da angustia em Freud e consideramos
importante percorrer os textos freudianos que trazem a genealogia da abordagem psicanalitica

da angustia.

No “Manuscrito B” (1893c), Freud coloca em discussdo duas modalidades diferentes
do aparecimento da angustia, uma de maneira cronica, outra em forma de ataques de angustia.
Chamamos atencao ao que Freud aponta como sintoma cronico de angustia: a hipocondria. De
inicio, Freud considerou a hipocondria uma neurose atual; contudo, mais tarde a visdo de
Freud em manter a hipocondria no terreno das neuroses se modifica. Antes de seguirmos no

tema da anglstia propomos uma pequena digressao acerca da hipocondria.

Em seu texto “A guisa de introdu¢do ao Narcisismo” (1914a), Freud chama atencao
para o lugar que a hipocondria ocupa na vida pregressa do sujeito, ele sugere que o
hipocondriaco ja anunciava no corpo algo anterior ao primeiro surto psicotico e indica que a
hipocondria pode ser considerada uma manifestacdo psicopatoldgica especifica do campo das
psicoses. Os sinais da hipocondria sdo manifestados como uma visdo pessimista da realidade
ao redor do sujeito incluindo sua satde, irritabilidade, calafrio, vertigem, fome devastadora,

tremores, dentre outros sintomas.

Nota-se que, nesses casos, a libido estd voltada para o Eu, o sujeito se preocupa
excessivamente com o corpo, tem um medo exagerado de adoecer e desenvolver uma doenga
grave. Na realidade, o corpo do hipocondriaco ndo estd doente, o sujeito ndo apresenta
nenhum tipo de alteracdo somadtica, mas isso ndo impede que seu corpo evidencie sinais de
angustia. Nesses casos, o corpo ¢ usado como lugar de descarga mais apropriado para a

excitagdo provocada pela libido.
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Vimos que, na psicose, o sujeito retira a libido dos objetos e em um determinado tipo
clinico de psicose, a paranoia, ela se volta para o Eu. Esse mecanismo também ¢ comum nos
hipocondriacos, isso esclareceria o apego do hipocondriaco a parte de seu corpo ou a seu
orgdo doente. A hipocondria ndo se refere apenas a um mal estar corporal, o sujeito tem uma
sensacdo de mal estar psiquico que se traduz através das sensagdes fisicas que ele descreve

sentir em seu corpo.

Da mesma forma que a doenca organica, a hipocondria se manifesta em sensagdes
corpdreas aflitivas e penosas; segundo Freud (1914a), a libido tem a mesma distribuicdo e o
mesmo efeito que a doenga organica. O hipocondriaco retira tanto o interesse quanto a libido
dos objetos do mundo externo, concentrando ambos no 6rgao que lhe prende a atengdo. Freud
se diz inclinado a classificar a hipocondria, juntamente com a neurastenia e a neurose de

angustia, como uma terceira neurose, que ele chama de “real” .

Retomemos a questdo da angustia. Na ocasido de seu “Manuscrito B” (1893c¢), o
pensamento freudiano a respeito da etiologia da neurose ¢ de conteudo sexual, seja através de
praticas sexuais insatisfatorias ou da abstinéncia sexual. Contudo, Freud ainda esta

tendencioso a vincular a neurose a hereditariedade.

No “Manuscrito E” Freud (1894b) comeca a estudar a angustia associada a uma
neurose especifica, “neurose de angustia”; observa-se que toda a intengdo de Freud desde o
comeco de seus estudos sobre o tema, era procurar a origem da angustia, € o que ele
encontrava como resposta era o “acimulo de tensdo sexual fisica” (MASSON, 1985, p.78), ou

seja o corpo estaria tenso.

Inicialmente, Freud afirma ter seguido as pistas de uma concepcdo equivocada a
respeito da angulstia, a partir de sua propria clinica, quando escuta o relato de um paciente
angustiado cuja pratica sexual era a de frequentes coitos interrompidos. Movido por essa
observacao clinica, ele se propOs a pesquisar, através das pistas verificadas nas situagdes
analiticas, o que da angustia poderia estar em causa. Contudo, a consideragdo que Freud fazia
era de que se tratava de um processo fisico, portanto corporal, sem quaisquer indicios de
causas psiquicas. A angustia viria como resposta de um corpo sob pressdo, decorrente da
tensdo sexual acumulada por “transformacao da libido”, ou seja, a libido transformar-se-ia em

angustia.
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Isso se daria do seguinte modo: hd uma quota de excitacdo externa enviada para o
aparelho psiquico, que, por sua vez, produz um aumento da excitagdo interna; esta ¢ dosada
de acordo com a quantidade, assim, a tensdo enddgena s6 ¢ percebida quando atinge seu
limite. Dito em outras palavras, quando o corpo fica tenso, o aparelho psiquico entra em
desarmonia, a pulsdo se coloca a trabalhar e se movimenta. Uma parte dela se liga, a outra nao
consegue se ligar a nada, assim, o afeto ¢ despertado e ¢ transformado em angustia, ou seja, a

angustia aparece quando a tensdo fisica fica psiquicamente desligada.

Contudo, Freud observa que ndo se podia excluir a causalidade psiquica de suas
investigacdes, sobretudo porque sua clinica mostrava que a angustia ¢ um elemento presente
nos pacientes independentemente dos quadros clinicos que apresentam; a angustia pode surgir
nas fobias, nas histerias e nas obsessoes. Desse modo, a ideia de estudar a angustia
separadamente sem que ela tenha vinculagdo a uma neurose especifica, comega a ganhar
forca, ou seja, o germe da questdo de estudar e entender a angustia como um afeto a parte, ¢

retomado.

O afeto inclui descarga motora e sentimentos, em que estdo em jogo prazer €
desprazer. O que ¢ certo ¢ que a angustia aparece perante a percep¢do de um perigo real,

assim, o afeto de angustia seria uma defesa contra o Real.

Os sinais de angustia mostram ao sujeito que ha um perigo real a espreita, e isso €
sentido no corpo; portanto, uma parte da pulsdo ndo representada ¢ materializada no corpo, ou
seja, por ter ficado sem simbolizacdo, parte da pulsdo confere a anglstia o estatuto de um

afeto, por que ndo dizer, € o proprio sinal do Real.

Nesse contexto, podemos remeter ao termo usado no alemdo, Realangst. Segundo
Laplanche e Pontalis (1983), essa palavra ndo qualifica a propria anglstia, mas da a ela um
motivo; dito ao modo freudiano, ¢ a angustia realistica ou ‘“angustia sinal”. Nas palavras de
Freud: “Nao se pode achar que a angustia tenha qualquer outra funcao, afora ser um sinal de

evitacdo a uma situagdo de perigo” (FREUD, 1926, p.156).

O sinal aponta ao sujeito a possibilidade de ele se deparar com uma situagdo em que
podera sentir-se abandonado, desamparado (FUKS, 2002). Lembro-me de uma paciente que
vem para uma sessdo de analise um dia apds ter descoberto uma infidelidade do marido e traz
o seguinte relato: “Meu peito estd apertado, chego a ter uma dor fisica, uma sensacdo de

vazio, ndo consegui dormir. S6 em dizer sobre o assunto minhas maos ficam trémulas, minha
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boca estd seca, mal te enxergo, “minhas vistas” t€m escurecido com freqiiéncia. Estou sem
chdo.” Podemos dizer que seu corpo manifestava sua pura angustia, falar para a analista a
respeito da experiéncia angustiante que atravessava poderia dar algum alivio, a palavra pode

servir de ponto de escansdo para sua angustia.

Em sua “25* Conferéncia” Freud (1916-17) afirma que a angtstia também esta ligada
ao inconsciente, pois os sinais do Real podem remeter a situagdes ja vividas e que foram
recalcadas. Por exemplo, o sinal de angustia encontrado nas situagdes de Hilflosigkeit
(desamparo), que se evidenciam na angustia automatica. Esse seria o caso da paciente que
mencionamos nas linhas acima, o medo de ser abandonada pelo marido, ou seja, a sensagao

de desamparo que foi reatualizada.

Assim, os sinais psiquicos geradores de angustia evocam o recalque, e eis entdo a
primeira teoria da angustia. E curioso perceber que a angustia ¢ que pde em cena o recalque,

no entanto, Freud sé percebe isso mais tarde.

A primeira teorizacao ¢ fundamentada no texto freudiano de 1915, que leva o nome de
“O Recalque”. Este, além de dizer sobre o signo da pulsdo, elucida, de algum modo, o que
constitui a angustia. Com a operacao de recalcamento, hd uma separagdo entre o representante
(ideia) e o afeto. Tal separagdo deixa a deriva o afeto, que ndo consegue se ligar. Por ficar
desligado, ele devera seguir um dos trés destinos: a supressdao — que nao deixara vestigios, o

recebimento de um colorido qualitativamente diferente, ou a angustia.

Portando, Freud afirma que a angustia advém do recalque, ou seja, a angustia supde
uma operacao prévia de recalcamento, ela ¢ ai concebida como um dos destinos do afeto
desligado da representacdo. O Eu se protege do perigo através do recalcamento. Desse modo,

o primeiro tempo da teoria seria:

1° Tempo: recalque = angustia

Viu-se que o termo Angst, em alemao, aplica-se a situacdes de medo ou fobia
associadas aos quadros de angustia; ¢ possivel dizer que a angustia € o desconforto interno
causado no sujeito quando seu corpo sinaliza que se deparard com o objeto fobico ou com

alguma situacdo que produz fobia. Dito em outras palavras, o corpo avisa ao sujeito que ele
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estd diante de um perigo, por isso, muitas vezes, na fobia, o mecanismo da evitagdo ¢
utilizado, pois, para o sujeito ndo se angustiar, ele evita entrar em contato com o objeto

fobico.

Curiosamente, a partir da clinica de Freud, especificamente com o caso do pequeno
Hans, compreende-se que o objeto fobico surge de forma disfargada, pois a fobia ¢ deslocada

de um objeto para outro.

Apresento aqui dados encontrados em minhas leituras, que considerei, no minimo,
curiosos, por fazerem parte de alguns textos de Freud datados de 1894-1895. Trata-se de
referéncias as sensagdes fisicas corporais relacionadas a angustia. Aqui escolhi destacar uma
delas, presente no texto “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome
denominada neurose de angustia”, pelo fato de descrever fenomenologicamente a angustia

localizada no corpo:

(@) Ataques de angustia acompanhados por disturbios da atividade
cardiaca tais como palpitagdo, seja com arritmia transitoria ou com
taquicardia de duracdo mais longa, que pode terminar num grave
enfraquecimento do coragdo e que nem sempre ¢ facilmente diferenciavel da
afeccdo cardiaca organica; e ainda a pseudo-angina do peito — um assunto
delicado em termos de diagndstico!

(b) Ataques de angustia acompanhados por distUrbios respiratorios, varias
formas de dispnéia nervosa, acessos semelhando asma e similares. Gostaria
de enfatizar que mesmo esses ataques nem sempre vém acompanhados de
angustia reconhecivel.

(c) Acessos de suor, geralmente a noite.

(d) Acessos de tremores e calafrios, muito facilmente confundidos com
ataques histéricos. (FREUD, 1895d, p.95)

Gostariamos de destacar dois pontos. O primeiro: ndo foi em vdo que Freud (1895d)
associou a neurose de anglstia ao sexo, pois também sdo seus sinais a taquicardia e a
sudorese, que lembram as respostas que o corpo emite durante o ato sexual. O segundo: a
angustia esta relacionada aos ataques histéricos, e Freud (1909d), mais tarde, define a fobia
como a soma entre a angustia e a histeria, ou seja, numa espécie de equagao: fobia = histeria +

angustia.
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, .. . .. 36 A

A titulo de curiosidade, verifiquei, junto ao DSM-IV,™ as descrigdes sobre os
“transtornos de ansiedade”, donde também advém os “ataques de panico”, reunidos, na
atualidade, sob a denominagdo de “sindrome do panico”, e encontrei, dentre outros sinais, 0s

que estdo destacados a seguir:

(1) Palpitacdes ou ritmo cardiaco acelerado;

(2) Sudorese;

(3) Tremores ou abalos;

(4) Sensagdes de falta de ar ou sufocamento.]...].
(DSM-1V, 1995, p.193)

O que estamos mostrando ¢ de suma importancia, pois ¢ bastante surpreendente notar
que, os sinais elencados no DSM-IV s3o os mesmos expostos na teoria freudiana sobre a

neurose de angustia no inicio de sua obra.

Freud (1926) declara que as fobias podem ser apresentadas junto a histeria de
conversdo, dando a ela uma segunda denominacdo de “histeria de anglstia”. Lembra ainda
que ndo havia encontrado ninguém capaz de explicar o que determina a gera¢dao da angustia
na histeria. Faz uso da expressdo “desenvolvimento da angustia” para designar quadros

propicios nos quais a angustia podera desenvolver-se, sendo a fobia um exemplo deles.

Quando, em 1926, o texto “Inibigdes, sintomas e angustia” ¢ publicado, percebe-se

que houve uma reformulagdo da primeira teoria da angustia:

2° Tempo: angustia = recalque

E a “32* Conferéncia” (1933 [1932]b) que marca com bastante precisdo a tor¢io na
obra de Freud em relacdo a angulstia e ao recalque, apesar de, nessa data, com o texto
“Inibigdes, sintomas e angustia”, ele ja haver sinalizado tal alteragdo. Segundo Freud: “Nao
era o recalque que criava a angustia: a anglstia ja existia antes; era a angustia que causava o

recalque” (FREUD, 1933 [1932]b, p.108).

%% Trata-se de um manual psiquiatrico que se encontra na 4* edigiio revisada pela Associagdo Psiquiatrica
Americana, no caso, o consultado por mim foi CRITERIOS Diagndsticos do DSM-IV referéncia rapida.
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Verifica-se uma mudanga no pensamento freudiano, os fatores que causam anglstia
deslocam-se do corpo e passam a estar localizados nas situagdes externas. Essa ideia se
mantem e podemos observa-la junto ao pensamento de Freud em sua 32*.Conferéncia quando
ele afirma que a angustia da neurose de angustia, advinha de uma situagdo traumatica.
Portanto, a co-relagdo feita antes da conexdo de libido e angustia se modifica. Mesmo antes,
em “Inibigdes, sintoma e angustia” (1926) observa-se que had uma insisténcia de Freud em

estreitar a relacdo entre a angustia relacionada aos perigos externos e aos perigos pulsionais.

Nesse segundo tempo da teoria freudiana, a castragdo é retomada como aquilo que
remete ao narcisismo, pois saber que ha um corpo incompleto ¢ uma ferida narcisica,
portanto, para Freud, toda angustia ¢ de castracdo. A angustia ¢ um sinal localizado no Eu, e,
sendo assim, pode-se dizer que ela estd circunscrita ao corpo. Portanto, o sinal da angustia
produz-se ante o Real da castracdo. Ela vem como um recurso do aparelho psiquico frente ao

Real.

O que Freud ensina aqui ¢ que o temor da castragdo ndao ¢ a Unica via para o
estabelecimento do recalque, mas que a angustia sentida pelo menino é oriunda dai; ja na

menina, 0 mesmo ndo acontece, a angustia origina-se do temor da perda do amor.

Como visto, em qualquer situacdo traumatica, o afeto fica desligado da representacao.
A Bindung57 ¢ que devera estabelecer uma ligagao entre o afeto e o significante, e, como
resultado dessa operacdo, permanece um resto ndo simbolizado, que pede representacdo
através de sua insisténcia, ¢ o retorno do recalcado, ou sintoma. Como se pode verificar, o
sintoma deveria ser a propria representacdo da angustia, no entanto, ele mostra que ¢
insuficiente. Basta apontar quando o corpo entra demonstrando a anglstia de maneira

encarnada através dos sintomas fisicos.

Até entdo, constatamos que a teoria da anglstia em Freud estd fundamentada na
operacdo do recalque e da castragdo, portanto, a angustia estd vetorizada para a clinica da

neurose. Segundo nosso ponto de vista, para a psicose, 0 mecanismo ¢ diferente. Vejamos

>7 Bindung é o principio responsavel por ligar a energia desvairada que ficou desligada de algo, ele ordena a
energia e a liga a algum ponto. O que fica como resto dessa ligacdo ¢ a pulsdo de morte. O termo Bindung
compde-se das seguintes partes: bind, que corresponde ao verbo binden, cujo significado é “atar, ligar, juntar,
amarrar” etc., e o sufixo ung, que corresponde a “¢do” em portugués (HANNS, 1996, p.293). Entdo, se parte da
pulsdo escapou da ligagdo, ndo contou com o papel do recalque, portanto, o sujeito se angustia por causa dessa
parte desligada.
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como se configuraria a angustia nessa estrutura clinica, uma vez que, nela, ndo se pode contar

com a operagdo de recalcamento.

Freud afirma existir um meio de defesa mais eficiente na psicose, no qual o Eu age
desconsiderando o alcance da ideia e do afeto. Podemos indagar sobre o modo pelo qual a
angustia se presentifica na psicose, uma vez que o mecanismo utilizado pelo psicético frente a

castragao ¢ a foraclusao.

E possivel afirmar que, em Freud, constitui-se o recalcamento por isso podemos fazer
uma relagdo entre a anglstia e neurose, mas pelo fato da operacdo de recalcamento ndo
acontecer na psicose isso ndo elimina a ocorréncia da anglstia nesta estrutura clinica.
Podemos dizer que na psicose ndo haveria o sinal da angustia, apesar de a clinica mostrar que,
nela, a angustia ndo produz os mesmos efeitos que na neurose. Mas serd possivel que ha
exclusdo da angustia nessa estrutura clinica? Acredito que a anglstia assume estatutos

distintos conforme surja na neurose ou na psicose.

O recurso de que dispde o neurotico para lidar com a angustia ¢ diferente daquele que
¢ convocado pelo psicotico. Na neurose, € possivel langar mdo de uma amarracao que supde o
registro Simbolico; na psicose, justamente por ser a estrutura em que hd uma ocorréncia de
efeitos devastadores, hd angustia, mas o psicotico conta com um tipo de liga¢do diferente da
do neurdtico, usando justamente seu corpo para que tal ligagdo seja feita. Todavia, o neurdtico
também pode usar seu corpo para isso, mas na psicose, o uso do corpo tem conotacio

especifica.

Isso pdde ser verificado no caso clinico que trouxe a baila no segundo capitulo, mas
sdo conhecidos varios outros usos do corpo na psicose. O que seria preciso frisar € que a
angustia tem estatutos diferentes na neurose e na psicose. E certo que interrogar, com base na
teoria freudiana, sobre qual o estatuto da anglstia na psicose, ndo garante uma resposta, pois a
isso Freud ndo responde, no entanto, ele fornece pistas suficientes para se pensar que nao ha

angustia simbolizada na psicose, salvo se pensarmos na angustia como sinal do Real.

O fato mesmo de a anglstia ser a emergéncia do Real no Imaginario da estrutura
58 « 4. e eqe . - ..
borromeana™ indica a possibilidade para a neurose, mas, no meu entender, isso ndo elimina a

possibilidade de que a anglstia esteja presente na psicose. Ao contrario, o psicético €

58 . ~ . . rqe « g . y
Referimos a amarrag@o do corpo aos tres registros (Real, Simboélico e Imaginario) feita por Lacan em seu n6
borromeano.
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invadido por esse registro, € a angustia teria um campo muito mais vasto para se desenvolver,

no entanto, ha uma precariedade de recursos para que o sujeito psicotico lide com ela.

O psicético ficaria paralisado, submerso em um verdadeiro mar de angustia, enquanto
o neurdtico, com um trabalho de andlise, teria mais recursos para lidar com o efeito
devastador que muitas vezes ela pode causar; a anglstia, na psicose, se houver, ndo ¢

simbolizada — invade.

5.2 A angustia e 0 corpo em Lacan

A angustia € justamente alguma coisa que se situa algures em nosso corpo,
¢ o sentimento que surge dessa suspeita que nos vem de nos reduzirmos ao nosso corpo.
Jacques Lacan

A angustia é uma experiéncia que concerne diretamente ao Eu, a imagem
propria e ao desejo do Outro. Sonia Leite

Embora Lacan (1962-1963), em seu O Seminario, livro 10: “a angustia”, permita que a
leitura freudiana lance luz sobre suas formulagdes sobre esse tema, sua concepgao a respeito
da angustia apresentard algumas diferencas. Lacan inaugura um novo lugar para se pensar a

angustia.

Primeiro, porque o objeto a serd teorizado de modo exaustivo, e isso, por si sO, ja
demonstra a incidéncia da vinculagdo da angustia com o corpo, por todas as modalidades do
objeto a : voz, seio, fezes ou olhar, ou, ainda, como desejo ou gozo; e, segundo, porque ele
subverterd o pensamento freudiano sobre a anglstia como um correlato da castracdo. Isso faz
pensar que o objeto ¢ um recobrimento de um vazio, de um cavo. O objeto ¢ aquele que
tampona onde a falta deveria agir; o objeto sempre serd do desejo do Outro, o desejo, por sua

vez, sempre serda de outra coisa, portanto ndo havera objeto que satisfard o desejo.

O objeto a ¢ ainda a Unica intersecdo entre o sujeito e o Outro. E o Outro ¢ a imagem

desse objeto que recobre o vazio, sendo isso o que o trabalho analitico tenta desfazer. De todo
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modo, ¢ de chamar aten¢do o quanto a angustia e o corpo também estdo enlacados no ensino

lacaniano.

Ao retomar o ultimo tempo da angustia elaborado por Freud, Lacan afirma que ela ndo
¢ a causa da castragdo, mas sim uma resposta do intervalo que ficou dessa operacdo, pois a
angustia de castracdo reafirmaria em Freud uma nova separacao da mae. Na medida em que a
unido com a mae, ponto essencial no desejo, traz apaziguamento ao sujeito, qualquer sinal que
coloque em risco essa relacdo provoca-lhe angustia. Dessa maneira, ela pode ser definida
como um afeto que porta um carater marcante de desprazer, por ter sido liberado em algum
tipo de vivéncia traumatica; conforme a tese de Freud, a angustia sinaliza ao Eu e isso permite

que ele se prepare.

Na perspectiva lacaniana, a angustia ndo se relaciona ao sinal ante a perda. Segundo o
ensino de Lacan (1974-75) no RSI, a angustia ¢ a invasao do Real no Imaginario, e ¢ ainda
“algo que devemos conceber num nivel duplicado, por ser a falta de apoio dada pela falta”, ou
seja, falta da falta (LACAN, 1962-63, p.64). Esse ¢, nas palavras de Sonia Leite (2009,p.

214): “Momento de dissolugdo imaginaria. E o acesso ao simbolico que permite a

reconstru¢do imaginaria e o recobrimento do real mortifero.”

Como ndo ha imagem da falta, resta um sentimento de estranheza (Umheimlich), nesse
sentido, a castracdo ¢ estranha e imaginaria, assim como a fantasia. Esta s6 podera ser
construida se o pai tiver entrado na vida psiquica de um sujeito, ou seja, se 0 pai tiver
apresentado a castragdo ao filho. Lacan aqui se refere ao pai do modelo freudiano, calcado no

mito de Edipo, que deixa o filho numa posi¢io desejante.

Desde o primeiro capitulo do Seminario 10, Lacan (1962-63) se apoiou na ideia
fundamental de haver uma ligacdo essencial entre a anglstia e o desejo do Outro, sendo o
Outro tomado, nesse texto, por Lacan, como o lugar do significante da angustia. Para isso, cita

o caso do pequeno Hans.

Trata-se de uma crianga de cinco anos cujos pais eram alunos de Freud. O pai consulta
Freud sobre a fobia do filho, pois 0 menino se recusava a sair de casa com medo de cavalos.
Na verdade, Freud estivera com Hans apenas duas vezes, sua andlise foi conduzida pelo pai,

através de supervisdes, feitas com Freud, sobre o caso da crianca.

Como Hans morava perto de uma estalagem, pensou-se que seu medo adviesse da

escuta dos ruidos emitidos pelos animais; além disso, o meio de transporte daquela época
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eram as carruagens, €, frequentemente, ao sair, 0 menino via os cavalos assim como escutava

0s seus trotes.

Certa vez, ele viu sua irma cagula, Hanna, no banho, e observou a auséncia de pénis
em seu corpinho, isso foi suficiente para causar nele uma imensa indignacao: “Como ela nao
tem pipi?” Dai em diante, ele passou a observar os seres animados e inanimados para verificar

se também eram providos de pénis ou ndo.

A observagdo do corpo da irma precipitou a angustia de castragdo em Hans, o medo de
ser castrado pelo pai foi deslocado para os cavalos, e isso foi desvendado por Freud quando o
pai do menino, em um dos relatos sobre o garoto, falou sobre uma brincadeira de cavalinho
que fez com o filho. Transpondo a fonte de seus temores para o cavalo, Hans reduz a

intensidade da situagdo angustiante a cada vez que o V€.

Freud chega a essa conclusao depois de ouvir o relato do menino sobre ter presenciado
a queda de um amigo com o qual brincava de cavalo. Supde-se que seu receio era de que o pai
também caisse e se ferisse. Em suma, Hans substituiu a agressividade contra o pai pelo medo
de cavalos, medo de que um cavalo o mordesse e lhe arrancasse os genitais. O menino Hans
esta em franco desejo edipiano, ama a mae e quer possui-la, mas teme que o pai venha castra-
lo, recalcando assim seus impulsos hostis contra ele. O menino teme a puni¢do paterna, pois

ele deseja a mae e tem medo de que o pai o castigue por isso.

A fobia evita que o sujeito entre em confronto com a castragdo, constituindo-se em
uma defesa. A escolha do objeto fobico ¢ feita de maneira inconsciente, o afeto na angustia

ficou sem representacdo e foi transformado em medo.

Ao abordar a fobia em O Seminario, livro 4: “a relagdo de objeto” Lacan (1956-1957)
demarca a importancia do pai de Hans no processo, pelo fato de ser o pai o agente separador
da relagdo gozosa que a crianga mantém com a mae, ¢ ele quem propiciard que a crianga seja
iniciada no universo Simbdlico. Assim Lacan (1956-1957) indaga: “O que estd em jogo no
fim da fase pré-edipiana, e na borda do Edipo?” E ele mesmo responde: “Trata-se de que a
crianca assuma o falo como significante, ¢ de uma maneira que faca dele instrumento da

ordem simbdlica [...]” (LACAN, 1956-1957, p.204).

No caso da fobia de Hans, o pai fracassou, seria preciso que ele entrasse em cena para
que o menino o tivesse como modelo de “ideal”, inclusive fazendo uma escolha pela

heterossexualidade. Todavia, ndo basta que o sujeito a alcance, mas, sobretudo, que ele
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chegue a ela tendo o pai como referéncia. No caso de Hans, no lugar da precariedade paterna,
adveio a fobia. Ao mesmo tempo em que a crianga v€ o pai como uma ameaca, ela teme que o

pai ndo seja suficientemente forte para interditar a mae.

Considero que seja oportuno frisar que Lacan, ao retomar o tema do pai sob a forma
de semindrio, modifica sua proposta sobre a fobia. Ao me referir ao sintoma, na primeira parte
desta tese, ressaltei o fato de o postulado lacaniano sobre o sintoma se apresentar como uma
metafora. Pois bem, durante certo tempo Lacan dizia que o cavalo, para Hans, era uma
metafora de sua fobia. Depois, seu posicionamento sobre isso muda, ele afirma que a fobia era
apenas um retorno, € lembra que Freud separa a angtstia da fobia, segundo suas palavras: “O
objeto fobico vem preencher sua fun¢ao sobre o fundo da angustia”. Ha uma rivalidade do

menino com o pai, a qual Lacan nomeia de “fraterna”.

Assim, tanto para Freud como para Lacan, a angustia € um sinal, indice do Real. Além
disso, também para ambos, a angustia é um afeto, dito, ao modo lacaniano, um afeto “que nao
engana” (LACAN, 1962-63, p. 88), e isso ¢ a todo o momento verificado na praxis
psicanalitica. No caso de Hans, no lugar da falta do pénis da mae, percebido pela primeira vez

através da irma, surge a fantasia de castragdo.

A fantasia, como ja disse, ¢ um recurso construido pelo sujeito frente ao enigma do
desejo do Outro e tem papel fundamental diante da formagao dos sintomas, que por sua vez,

tem origem pulsional.

A fantasia tem fun¢do de ponte entre o gozo e o principio de prazer. Dito com outras
palavras, a fantasia, de certo modo, faz com que a pulsdo conheca a lei, ela funciona como

resposta diante do desejo do Outro.

Se a pulsdo direciona o sujeito para a fantasia, pode-se dizer que: pulsdo + fantasia =
desejo. Nesse sentido, o desejo devera ser o responsavel por movimentar a trilogia freudiana

inibicdo, sintoma e angulstia, como apresento no vetor que segue:

Inibigao Angustia

Sintoma
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Cada vez que o desejo surge sem satisfacdo, a angustia aparecerd. Por isso, de certa
forma, o sintoma impede o sujeito de se movimentar, como observado no caso de Elisabeth
von N. O sintoma, para Elisabeth, seria uma maneira, uma solu¢do encontrada por ela para

evitar o desejo.

Retomo novamente o caso paradigmatico da angustia sentida no corpo — Hans — em
uma passagem em que Lacan (1975), em sua “Conferéncia de Genebra sobre o sintoma”,
circunscreve uma diferenca entre o seu pensamento ¢ o de Freud que observa que o menino
teve sua primeira ere¢do (Wiwimacher) e toma desse fato para exemplificar o autoerotismo. E
nesse sentido que Lacan (1975) entra em desarmonia com o pensamento freudiano, pois, para
Lacan, essa passagem em nada tem a ver com o autoerotismo, mas com a fobia. E a propria
expressao do desejo, sentida no corpo, que faz o menino angustiar. Dito em outras palavras,
para Lacan, a fobia acontece porque o menino entra em ere¢do, desse modo, o excesso de
excitagdo se coloca como um embarago para uma crianga de cinco anos € aponta algo em
torno do gozo sexual, pois ele ainda ndo tinha acesso ao gozo do corpo do outro, apenas ao
seu proprio corpo. Eis o outro ponto para que se ressalte a anglstia, a dimensdo do gozo. Hans
identifica, em seu corpo, um pénis ereto €, em outros corpos, no da irma ou no da mae, a falta

dele, constatando a auséncia de um objeto: o falo.

Assim, Hans sente medo de seu corpo, conforme a afirmagdo de Lacan, em “A
terceira”, “temos medo de nosso corpo” (LACAN, 1974b, p.65). Na perspectiva lacaniana, a
angustia ¢ ativa e produtiva. Verifica-se, a partir de Freud, que a anglstia surge atrelada a
teoria do recalque e consequentemente a castracdo. Para Lacan, a questdo € outra, o sujeito
ndo angustia pela falta do falo enquanto objeto, ao contrario, existe o objeto da angustia, nas
palavras de Lacan (1962-63, p.101): “a angustia ndo € sem objeto”.Essa afirmativa ¢ referente

a emergéncia do objeto a, faltou o desejo.

Se Freud indica que a angustia se relaciona com a experiéncia de perda de objeto, na
perspectiva lacaniana hd a presenca do objeto da angustia, o objeto a . A angustia aparece por
exemplo, quando o sujeito fica ameacado da privagdo do contato com alguém a quem ele
estima ¢ se identifica. Vemos na clinica, nas situagdes de término de relacionamento a
sensa¢do de desamparo que o sujeito fica até se refazer, a anglstia invade seu corpo e as

sensagdes fisicas sempre sdo descritas.
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Ao preparar um quadro esquemadtico para explicar a castra¢do, a privagﬁosg e a
frustragdo, Lacan utiliza de seus trés sistemas de referéncia: Real, Simbdlico e Imagindrio, e
ainda dos termos: agente, falta e objeto. Joel Dor (1989) traduziu esse pensamento de Lacan

de maneira bem didatica, servindo-se da Estrela de Davi para elucidar esse ponto.

F

FIGURA 20

A Estrela de Davi proposta por Dor.

Fonte: DOR, 1989, p.84.

Para que esse esquema seja entendido, ¢ preciso atentar, primeiro, para as letras PFC,
que, como os proprios nomes indicam, sdo as iniciais de privagdo, frustragdo e castracdo. Para
que se faca a leitura dessa Estrela de Davi, basta que se siga a direcdo das setas no sentido
anti-horario: a privagdo ¢ uma falta real do objeto Simbolico; a frustragdo ¢ uma falta

imaginaria do objeto real; e a castra¢do ¢ uma falta simbdlica do objeto Imaginario.

% Nota-se que ele introduz apenas a palavra “priva¢do”, pois as outras ja haviam sido utilizadas por Freud.
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O Eu ¢ colocado, na perspectiva lacaniana, como uma possivel resposta diante da falta
do Outro, nesse sentido, se a falta, aqui apontada como castragdo, ¢ imaginaria, ¢ o Eu advém
dessa falta, mais uma vez se pode afirmar que ele ¢ imaginario. Dito em outras palavras, o Eu
pode-se apresentar como uma defesa diante da falta, tanto produzindo uma inibi¢do, como um

sintoma, ou, ainda, apresentando uma angustia.

Isso explica o fato de Hans ter usado a fobia como deslocamento da ameaga de
castracdo. Pode-se pensar que determinados sujeitos tém fobia de sua imagem ou fazem com
que outros tenham fobia dela. No primeiro caso, esses sujeitos, inconformados com a falta,

buscam tampona-la, modificando seus corpos.

Apresentei, em outro momento desta tese, a anorexia como uma das possibilidades de
aparecimento da inibicdo na clinica. Aqui retomo a ideia, na seguinte perspectiva: se, na
anorexia, trata-se de um ndo querer saber do desejo, sera que, quando o sintoma e a angustia
aparecem, ndo se trata do mesmo mecanismo diante do desejo? Ou seja, ndo querer saber

sobre o desejo? Nao querer saber de seu gozo?

A angustia faz essa interface entre desejo e gozo, por isso a resposta pode ser ambigua.
Afirmamos primeiro que sim, pois, tanto o sintoma quanto a angustia surgem como resposta
diante do insuportavel. Digamos, como anteparo do Real, pois ndo se pode ter acesso ao
desejo como um todo. Por outro lado, pode-se dizer que ndo, pois o sintoma ¢ um modo de

satisfacdo da pulsdo, ou seja, o sintoma satisfaz a parte pulsional do desejo.

Como me referi anteriormente, a angustia também estd relacionada ao desejo, como
Lacan (1962-1963) ensina. O desejo advém a partir da relacdo do sujeito com o Outro,
embora, segundo o postulado lacaniano, o Outro exista como inconsisténcia constituida como
tal, ou seja, “o Outro concerne ao meu desejo na medida do que lhe falta e do qual ele nao
sabe que sou implicado da maneira mais pregnante, porque, para mim, ndo ha outro desvio

para descobrir o que me falta como objeto de meu desejo” (LACAN, 1962-63, p.33).

Assim, Lacan se serve de um esquema ao qual denomina de “grafo do desejo” cuja
elaboragdo se desenvolveu a partir de sua intencdo de fundamentar a oposi¢do entre

necessidade, demanda e desejo.

Todavia, como ja me referi antes, ha de se pensar também na outra vertente da
angustia, o gozo. H4 uma relagdo que merece destaque, entre a geragdo da angustia e a

formagdo dos sintomas. Nesse sentido, ndo ha recurso melhor do que evocar o corpo, pois a
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angustia tem relacdo direta com ele, embora ela esteja no campo do Imaginario, também faz

borda com o Real.

Quando a imagem sofre algum tipo de abalo, os sintomas aparecem, ainda que seja sob
a forma de mal-estar. Verifica-se isso no proprio envelhecimento, quando o sujeito se angustia
ao perceber a decrepitude de seu corpo. Alias, Freud ja havia tematizado sobre esse assunto

quando aponta, em 1930, que somos ameagados em trés direcdes:

Assim, nossas possibilidades de felicidade sempre sdo restringidas por nossa
propria constituigdo. Ja a infelicidade é muito menos dificil de experimentar.
O sofrimento nos ameaga a partir de trés dire¢des: de nosso proprio corpo,
condenado a decadéncia e a dissolugdo, ¢ que nem mesmo pode dispensar o
sofrimento € a angustia como sinais de adverténcia; do mundo externo, que
pode voltar-se contra noés com forgas de destruicio esmagadoras e
impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos com os outros homens
(FREUD, 1930, p.76).

Com relag@o ao sofrimento com nosso proprio corpo, a ciéncia tem tentado preencher
as marcas mostradas pelo espelho quando indesejadas pelo sujeito. Por outro lado, quando o
Real atravessa o corpo com uma doenga, nem sempre a ciéncia € capaz de contornd-lo. A
psicanalise poderia servir de aporte ao sujeito doente para que ele ndo se entregue ao
sofrimento, pois cabe somente ao sujeito inventar uma maneira de lidar com o atravessamento

indesejado do Real em seu corpo.

Relato uma experiéncia de uma breve passagem que vivenciei durante dois anos, que

. . 60 . ~
pode ilustrar isso. Alguns alunos™ , atualmente graduados, me procuraram na intengdo de que
eu pudesse supervisona-los nos atendimentos clinicos que realizavam com varias criangas,

apos internagdo em um grande hospital geral em Belo Horizonte, o Hospital Felicio Rocho.

Alguns médicos observaram que certas criancas apresentavam ‘“‘alteracdes de
comportamento” no pos-cirirgico, mas, curiosamente, no relato dos médicos e dos psicélogos

do hospital, escutamos que o mal-estar dessas criangas ndo estaria relacionado apenas ao

5 A supervisdo, durante dois semestres, ficou sob minha responsabilidade, os estagiarios eram: Bruno Lage
Andrade Santos, Cassia Keily Vidal Cunha, Danubia Drumod Guerra, Maria Natalina de Lima Manduca e
Wanderlucio Nunes de Paula. Esses estagiarios atendiam criangas cujo diagnostico de “transtorno de ajuste” era
feito pela anestesista pediatrica Dra. Maria Amélia Neves, que, na época, desenvolvia uma pesquisa quantitativa
sobre o tema para sua dissertacdo de mestrado, defendida no Departamento de Pos-Graduagdo da Pediatria da
UFMG.
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desconforto ocasionado pela cirurgia, porque os médicos consideravam haver algo que ndo

conseguiam explicar e que estaria além disso.

Minha escuta de seus relatos, durante as supervisdes, me levou a circunscrever um
ponto em comum: a angustia que se anunciava de diversas formas em cada crianca que havia
sido operada. Nao posso deixar de registrar a sensibilidade dos médicos ao “sinal de angtstia”
enviado pelas criangas operadas, especificamente de uma anestesista pediatrica, cujo interesse

era o de indagar esse comportamento da crianga, que nomeou como “transtorno de ajuste”.

Sabe-se que, com o antincio de uma cirurgia, frequentemente, aparece a angustia, e,
muitas vezes, ndo ha tempo habil para qualquer elabora¢do desse procedimento pelo sujeito.
Freud (1926) alerta que a angustia surge essencialmente diante de algo que se apresenta como
um perigo interno, ou seja, um perigo pulsional ante o qual o sujeito se encontra indefeso.

Portanto, a anglstia aparece como um recurso do aparelho psiquico frente ao pulsional.

Esse assunto sera elaborado por Freud (1933 [1932]b), de maneira mais clara, na 32°
Conferéncia, intitulada “Angustia e vida pulsional”, em que o postulado freudiano ¢ o de que
hd uma distingdo entre anglstia realistica e o que ele chama de angustia neurdtica. Com
relacdo a primeira, ele afirma que se trata de uma reag¢do em face de um perigo, um sinal, ao
passo que a segunda ¢ enigmatica, observando-a sob trés condi¢des: de “angustia expectante”,
ou seja, aparece livremente flutuante, pronta a ligar-se temporariamente a algo; a segunda,
ligada as ‘fobias’, em que existe um perigo externo iminente; e, em terceiro e ultimo lugar,

encontra-se a angustia nas neuroses, acompanhadas de sintomas.

Todavia, um sujeito que se submete a uma cirurgia da qual ndo pode prescindir fica
sem recursos psiquicos para lidar com o atravessamento da realidade. Como sempre hd um
trabalho psiquico interno, a pulsdo continua a se movimentar, procurando um lugar para se

ancorar.

No caso especifico da crianga, pode-se arriscar dizer que algo atravessa a dimensdo da
dor, pois ocorre, em seu corpo, um corte real, precisamente no momento em que a imagem de
seu corpo estd em processo de consolidacdo. Alids, o que Freud (1932b) afirma ¢ que a
crianca € incapaz de controlar sua excita¢do libidinal, ndo conseguindo manté-la em suspenso,
e, por isso, tal excitacdo transformar-se-4& em angustia. Essa angustia infantil deve ser

avaliada, aqui, em relagdo ao tipo realistico.
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O modo mais explicito de se apresentar a anglstia nas criancas se da através das
fobias, através das quais um perigo interno ¢ transformado em perigo externo. Dito ao modo

freudiano, como uma angustia neurdtica manifesta-se como angustia aparentemente realistica.

No caso aqui relatado, o “transtorno de ajuste” ¢ uma resposta, ou seja, € uma nova
maneira da pulsdo ajustar-se internamente, pois a angustia surge da libido que nao foi
utilizada. Portanto, para essas criangas, a fobia diz respeito a uma nova manipulagio no corpo,
realizada sem preparacao interna. Nao houve tempo para elaborar que seu corpo ganharia

nova imagem, com uma cicatriz.

Diferente das pessoas que referimos até entdo que elegem perder parte de seu corpo
para que o corpo ideal seja atingido, ou modificd-lo. Ao narrarmos essa experiéncia,
gostariamos de marcar a diferenga da angustia nessas situagdes, como dito ao modo freudiano,
uma realistica, outra neurotica. No caso da cirurgia, quando deliberada, pode-se dizer que ¢
realizada como um recurso para a manobra de uma angustia preexistente, ou seja, o sujeito
aposta que seu corpo modificado ficard melhor, assim poderd atingir, quem sabe, seu corpo
ideal. Em contrapartida, no caso de uma cirurgia feita por necessidade, o sujeito ndo optou
livremente por ela, decidindo conscientemente que seu corpo fosse manipulado, e, embora sua
angustia também preexista, ela ndo adveio da insatisfagio com a imagem, mas sim de uma

ferida narcisica, uma cicatriz que modificara a imagem de seu corpo.

A clinica nos mostra quao variados sd@o os modos de subjetivacao de lidar com o Real.
O corpo, quando afetado por uma doenga organica, por mais que seja tomado como destino da
emergéncia do Real, ¢ também habitat do sujeito . O corpo ¢ quem move a mente e ndo ao
contrario. Nessa perspectiva, verificamos que ha uma diferenca entre aquilo que o sujeito
realmente tem e o que ele expressa ter. Percebemos, em algumas criangas, alguns pontos que
merecem ser destacados. O efeito clinico do diagndstico junto a familia, ou seja, a anglstia
que as maes sentiam diante da doenga dos filhos; a deslocalizacdo que esses sujeitos tinham
diante de si mesmos quando recebiam a noticia da cirurgia e o exagero do sofrimento

observado em algumas criangas.

Em Fevereiro de 1966, Lacan proferiu em Paris, uma conferéncia intitulada
“Psicandlise e Medicina” no Collége de Médecine des Hospitaux, durante sua exposi¢do, a
pratica médica foi interrogada e ele sustentou seus questionamentos a ela se dirigindo a uma
platéia, eminentemente composta por médicos e retoma a diferenga que a psicanalise faz,

desde Freud, entre o corpo para a psicanalise € o corpo para a medicina. Para a primeira, o
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desejo e o gozo deverdo ser considerados, para a segunda o corpo € uma maquina, um aparato

organico.

A diferenga entre demanda e desejo também ¢ salientada por Lacan, no que concerne a
demanda do sujeito ao médico, demanda que muitas vezes ndo requer sua cura, mas que o
médico lhe oferegca garantias de sua condigdo de doente. O que estaria em questdo nao € a
saude, mas a doenga, desse modo o sujeito passa a fazer de sua doenga também o seu sintoma.
Nesse caso, caberia ao médico fazer uma indicacdo desses sujeitos a um psicanalista.
Apostamos que diante de um grande sofrimento, ¢ possivel uma mudanga no posicionamento
subjetivo desde que o sujeito nao autorize que seu sofrimento momentaneo se transforme em

g070, para isso ¢ preciso que ele abra mao do gozo e dé lugar ao seu desejo.

Sabemos a partir de Lacan que o remédio para a anglstia ¢ o desejo. Vimos no
decorrer dessa tese que a inibigdo (imagem), sintoma e a anglstia também podem ser
consideradas nessas duas modalidades: desejo € gozo. O corpo é um lugar em que a pulsao
podera ser circunscrita e ¢ também o lugar onde o gozo podera ser localizado. Segundo Lacan,
para gozar é preciso um corpo. Vimos que aquele que consegue constituir uma imagem

corporal conseguira também localizar seu gozo.

Chamo a clinica do corpo de clinica da inibi¢do, do sintoma e da anglstia. Essa se
constitui em uma verdadeira clinica do “acontecimento de corpo”, pois essas sdo trés
maneiras do sujeito gozar com seu corpo e elas estdo interligadas aos trés sistemas de
referéncia lacanianos: Real, Simbolico e Imagindrio. Na tentativa de demonstrar a
conseqiiéncia logica do enlagamento desses registros, Lacan recorre a topologia como um

recurso inventado para situa-los e inicia as formulagdes do n6 borromeano.

A partir de tais formulacdes pode-se verificar o quanto o tema do corpo passou a ser
elucidado na clinica psicanalitica, indicando-lhe novos caminhos. Embora, na segunda parte
dessa tese, eu tenha vinculado o corpo-sintoma a histeria e, consequentemente, a neurose,
mostramos no decorrer dos capitulos que ndo intencionamos vincula-lo a uma estrutura
clinica, mesmo que, sempre que possivel, eu tenha marcado que o corpo na psicose tenha
estatuto diferente do corpo na neurose. O corpo, para cada estrutura clinica, apresenta-se de
maneira diferente, assim como também ¢ diferente o modo que cada sujeito escolhe para
gozar com seu corpo. No entanto, encontrei subsidios para sedimentar em relagdo ao corpo,
alguns conceitos relevantes no que concerne a neurose, como a fantasia, o recalque, o

sintoma. Verifica-se que ndo ¢ apenas o sintoma que estd em causa no corpo, também a
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inibicdo e a angustia podem ser manifestadas, como exemplificado através da anorexia, da

histeria e da fobia.

Observou-se, no decorrer deste trabalho, que o corpo aparece mais especificamente na
clinica da neurose, através do sintoma, da angustia e da inibicdo. Bebendo da fonte de Freud,
Lacan também inseriu essas trés manifestagdes corporais em seu nd borromeano. Dito em
outras palavras, no Semindrio RSI, Lacan (1974-75) elabora um modo de pensar a trilogia

freudiana juntamente com sua trilogia, ou seja, com seus registros.

« L .~ 61
Pode-se pensar que Lacan fez da amarragdo borromeana seu “principio de ligagdo .

Passemos ao nd. Vé-se que o desenho que segue ¢ um desdobramento do que ja foi assinalado
antes. Observam-se, em seu nucleo, o objeto a e as invasdes entre os elos, em que o Real
invade ao campo do Imaginario, o Imaginario invade o campo do Simbdlico, e este, por sua

vez, invade o Real.

ponto de falha

ponto de falha
(falta primordial)

FIGURA 21
- O n6 borromeano enlagando o corpo, a inibigao, o sintoma e a angustia.

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/agora/vinl/a07img02. gif.

Acesso em: 02 out. 2010.

6! Vide também nota de rodapé p. 159.


http://www.scielo.br/img/revistas/agora/v9n1/a07img02.gif
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Observa-se a presenga de outros campos: 0 Gozo do Outro (J &), o Gozo félico (Jo),
o sentido e o ponto de falha (lapso). A inibi¢ao parte do Imaginario € a0 mesmo tempo esta no
campo do Simbodlico. E possivel dizer, com Lacan, que, na inibi¢do, o Imagindrio ¢ investido,
e, desse modo, a inibi¢do ganha as insignias do narcisismo. O corpo ¢ assim o objeto principal

da angustia, pois € nele que ela encontrard um campo vasto para se manifestar.

Verificou-se, no primeiro capitulo desta tese, que a constituigdo da imagem do corpo
se faz pela via do Imaginario, da imagem emanada pelo espelho que o sujeito identifica como
sendo sua. Quando o Real invade o Imaginario, a anglstia ¢ imediatamente evocada para
responder a esse lugar. Ao ver a imagem de um corpo que nao responde a exigéncia subjetiva
do seu ilusorio ideal, o sujeito se angustia e imagina que pode aperfeigoar o tracado de seu

corpo, caso o modifique de alguma forma.

A angustia ndo pode esperar, por isso Lacan declara que ela ¢ um afeto que ndo
engana, ¢ por que ndo dizer, ela ¢ a propria mostracdo do Real, ou seja, ela é o Real
encarnado. Podemos dizer que inibi¢ao, sintoma e anglstia sdo acontecimentos de corpo, que

incitam o sujeito a procurar uma analise.

O corpo ¢ a encarnagdo da pulsdo, do inconsciente, da imagem, da fantasia, do
sintoma e da angustia, por esse motivo ele configura um tema que ¢ a0 mesmo tempo denso e

fértil, um campo vasto e inesgotavel de pesquisa para um psicanalista em sua praxis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como nunca podemos conhecer todos os elementos de uma questao,
nunca a podemos resolver.

Para atingir a verdade faltam-nos dados que bastem,

e processos intelectuais que esgotem a interpretacdo desses dados.
Fernando Pessoa

Apobs esta longa pesquisa, teceremos, por meio dos fios da escrita, as ultimas

consideragoes, feitas na malha deste texto.

Minha proposta consistiu em investigar, a partir da clinica psicanalitica, o que € o
corpo e em construir respostas para essa indagacao, assim como responder se as manipulagdes
excessivas sofridas pelo corpo, observadas no mundo moderno, advém da busca de um ideal
corporal, averiguando: tratam-se de sintomas? E, se sdo, o que representam? Para elaborar as

respostas, enveredei pelo caminho da trilogia inibi¢do, sintoma e angustia.

Com efeito, posso afirmar que, ao mapear, primeiramente, a imagem do corpo, em
Freud e em Lacan, usando, como principal referéncia, o conceito de pulsdao, pude alcangar o
entendimento sobre como o constante movimento pulsional ¢ incapaz de fazer a pulsdo se

fixar em uma tnica imagem. Na realidade, a pulsdo se fixa em um significante.

Em meu entender, ¢ justamente isso que acaba provocando certa inquietude no sujeito,
acossando seu desejo e praticamente o impulsionando a realizar as modificagdes na imagem
de seu corpo. Todavia, essa incansavel insatisfagdo com a imagem corporal pode produzir

alguns episodios psiquicos desastrosos, como, por exemplo, o da anorexia.

Se, em minha dissertacio de Mestrado, convoquei as nogdes sobre melancolia para
desvendar os intricados meandros que levam a anorexia, desta vez, ao desenvolver esta tese,
tentei avancgar ainda nessa mesma questdo, busquei como exemplo a anorexia como um modo
de inibicdo de uma funcdo do Eu. A luz das construcdes tedricas freudianas sobre esse tema,
enfatizei dois momentos dos estudos de Freud: no “Manuscrito G” (1895b) e em “Inibicdes,

sintomas e angustia” (1926).
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A anorexia nos propicia verificar o corpo como ‘“‘substincia gozante”; o que nos
permite pensa-la proxima da inibi¢do, ainda que em determinados casos pode-se dizer que se

trata de um sintoma que inibe no sujeito a acdo de comer, podendo inclusive leva-lo ao 6bito.

Observel que a grande maioria dos sintomas corporais descritos por Freud e aqui
apontados por mim ¢ atualizada através de novas maneiras que o sujeito inventa para gozar.
Viu-se que, desde o principio da clinica psicanalitica, o corpo se colocou um tanto quanto
embaracgoso para Freud; entretanto, foi também através da proposta de tratar do sujeito que
habita em um corpo que Freud mostrou que um analista pode também ocupar-se do corpo, o
corpo do sujeito do inconsciente, isto €, aquilo que faz cada um ser Unico. Trata-se de um
corpo diferente, falado, vestido, circunscrito e moldado pelos significantes ofertados ao

sujeito em seu discurso, corpo que traz a marca do gozo e do desejo.

Observou-se que, mesmo que o sujeito estabeleca uma identificagdo inicial com seu
corpo, sempre haverd um estranhamento em relagdo a sua imagem, por isso, a busca de um
corpo que se adapte a exigéncia subjetiva sera continuamente “perseguida”. Nesse aspecto,
sempre haverd o que ser dito acerca do tema corpo. No entanto, a sua imagem ndo precisa ser

“ideal” — como se pdde ver, o corpo ideal ndo existe, mas ex-siste.

Constatamos, através dos ensinamentos de Freud e de Lacan, que s6 ha corpo de
maneira unificada quando ele ganha as insignias do pai, na perspectiva do Ideal do Eu e do

Supereu.

Estudou-se, especificamente com Freud, a impossibilidade de se fazer referéncia a
angustia na clinica da psicose, o que nao quer dizer, entretanto, que ndo haja sofrimento nessa
estrutura — sofrimento, no caso em estudo, causado pela busca de um ideal corporal. Nossa
aposta ¢ que essa busca do sujeito o mantém livre do pior. Desse modo, € possivel dizer que,
para alguns psicoticos, o retorno da pulsdo sobre o Eu produz um efeito de tratamento.

Mesmo na neurose, ¢ preciso um corpo para que o sintoma se satisfaga através da pulsao.

Revendo o ensino de Freud desde o inicio de seus estudos sobre a histeria, verifiquei,
ainda, que o corpo traz a marca do erogeno, e, quando atravessado pela fantasia, pode-se dizer

que ele ¢ também um corpo sintoma que sofre com as marcas do Imaginario.

Observo que ndo foi a imagem do corpo que mudou, provocando certa “globalizagdo

do sintoma”; o que mudou foi a maneira do sujeito de lidar com seu corpo. Nesse sentido,
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pode-se dizer que a cultura do corpo na era poés-moderna reverbera no sintoma e na inibicao

enquanto modos de tratar a angustia.

O sintoma, sem duvida, remete a Outra cena, a angUstia, como afeto que nio engana,
sinaliza e vetoriza para o gozo. De certo modo, ¢ ela quem denuncia e alerta para o sujeito,
através de seu “sinal”, que ele esta entrando em uma zona de perigo. Afinal, o sujeito arrisca a
se submeter a todo e qualquer tipo de técnica cientifica para ficar em paz com seu corpo.
Portanto, respondo a questdo, inicialmente colocada, sobre se seriam as modificagdes
corporais realizadas na atualidade consideradas sintomas — afirmo que sim, sdo sintomas,
porém apresentados com uma nova roupagem. De que sdo esses sintomas? Certamente sao
respostas do sujeito diante da impossibilidade da mudanga em sua imagem, e disso ele sabe,

ainda que nao saiba que sabe.

Interroguei acerca das transformagdes culturais do século XXI, se elas contribuiriam
para que o sujeito desejasse modificar seu corpo, € o que se verificou, nesta tese, € que,
embora a imagem seja uma constru¢do subjetiva do ponto de vista psicanalitico, ela tem dado,

sim, espago para uma construcao que ¢ também social, pois o sujeito € sujeito de discurso.

Contudo, sempre houve um ideal imposto pela civilizagdo. Ao realizar o levantamento
bibliografico para esta tese, informei-me também sobre a histéria do corpo e percebi que o
culto ao corpo associado a beleza da imagem corporal esteve em voga desde o mundo
helénico. Entretanto, observa-se que, na atualidade, ter um corpo “sarado”, bonito e perfeito
tem-se tornado paradigma de um tempo feliz. De alguma maneira, posso afirmar que € preciso
que se tenha alguma relagdo com o corpo, ainda que de maneira estranha, como mostrou o
caso de Pedro. Para isso, faco valerem aqui as palavras de Lacan, ao postular que “ter relagao
com 0 proprio corpo como estrangeiro €, certamente, uma possibilidade, expressada pelo fato
de usarmos o verbo ter, tem-se um corpo. Nao se € ele em hipotese alguma” (LACAN, 1975,
p.146). Dito de outro modo, ser dono de seu corpo ndo significa ficar reduzido a ele, mas
apropriar-se de sua imagem. O corpo a que temos acesso € o corpo falado e amansado pela

linguagem.

Nesse sentido, a ciéncia com seu aspecto inovador contribui para que no mundo
moderno o sujeito seja engolfado pelo consumo e aliene seu desejo. Ressaltou-se que o corpo
que interessa para a medicina € o anatdmico, 0 corpo enquanto organismo, nao havendo que
se responder a toda demanda subjetiva. No entanto, deixo claro que os aspectos inovadores da

ciéncia e da estética sempre aparecerdo, a ciéncia oferece ao sujeito o que ele quer.
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A psicandlise ndo desconsidera os avangos técnico-cientificos que acontecem no
mundo, mas ela também n3o endossa a hipdtese de que a alma ¢é imortal, ou pensa na alma
como algo que transcende a realidade do corpo. Como se ponderou, no inicio desta tese, “o
sujeito em psicandlise, por mais descentrado que se experimente, ¢ tributario da alma”

(ALBERTI, 2003, p.133).

Com efeito, ainda que a psicanalise se apoie na premissa lacaniana de que o Outro ndo
existe, ¢ na aposta da existéncia desse Outro que o sujeito chega a uma analise, e, portanto, ¢
no espaco analitico que Outra cena podera ser constituida. E so através da crenga que um
sujeito deposita no Outro que um sintoma podera ser acolhido, e, nesse sentido,cabe ao
analista oferecer ao sujeito que pretende se analisar a oportunidade de se ver livre daquilo que
o faz sofrer (TEIXEIRA, 2008). Nao se trata de oferecer “garantia de satisfacao”, mas de criar
novas possibilidades de esse sujeito lidar com seu corpo. Apostamos que a psicanalise possa

indicar a um sujeito algum caminho para isso, introduzindo ai a diferenga.

Avaliou-se, na tltima parte desta tese, como a angustia esta intrinsecamente implicada
ao desejo e como o corpo emite sinais nas situagdes embaracosas. As situagdes fobicas
puderam ilustrar isso a partir do caso Hans, mas notei também que sé se pode falar de
inibicdo, sintoma e angustia na clinica da neurose. Em seguida, reportei-me ao ultimo ensino
de Lacan, no qual o corpo aparece inserido no né borromeano, e isso me levou a verificar que
ele ¢ resultado daquilo que o significante consegue extrair do objeto a, que tem lugar central
no nod borromeano. Nele também estd presente a trilogia freudiana, que, nesta tese, foi

enfatizada ao articula-la ao tema do corpo.

Constatei que a proposta lacaniana de enodar a inibi¢ao, o sintoma e a angustia em um
dos seus desdobramentos do né borromeano, foi certeira. Posso afirmar, ainda, que, apds ter
feito um estudo aprofundado dos textos freudianos e do ensino de Lacan, no que concerne ao
corpo, ndo ha como se referir a ele como corpo Imaginario, corpo Simbolico e corpo Real. O
corpo ¢, efetivamente, o resultado da amarracdo borromeana. O corpo Simbdlico € o corpo
constituido a partir das leis da linguagem, antes da linguagem o corpo era deserto de gozo, e
segundo Lacan, para gozar ¢ preciso ter um corpo, somente o corpo Simbdlico ¢ que dara

consisténcia ao corpo Imaginario e sem o corpo Real os outros dois ndo poderdo se constituir.

’

E certo que ele é também o habitat da pulsdao, que fara seu circuito criando um
continente possivel para o desejo. Assim, o sujeito faz da imagem de seu corpo seu sintoma e

sua angustia, logo, “tudo depende de que o Real insista” (LACAN, 1974b, p.74).
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A 1inibicdo aspira a evitacdo da angustia, exigindo do Eu certa quota de sacrificio.
Através do movimento pulsional, causado também pela imagem, da angustia e do sintoma, o
sujeito pode constatar que tem um corpo. Essa trilogia — inibi¢do, sintoma e angustia —
levou Freud a demonstrar a a¢do do recalque. Nesse viés, ndo se pode dizer da existéncia do
corpo propriamente dito na psicose esquizofrénica, mas de partes do corpo; o esquizofrénico &
aquele que ndo se apropriou da sua imagem, € aquele que faz com que a carne pague o prego

de sua inconsisténcia corporal.

O corpo do psicotico, como bem informa Lacan, ¢ um corpo despedagado, cujos maus
tratos podem criar a esperancga de que, assim, seu corpo possa ser constituido. Como se pdde
perceber, nem toda manipulacdo direta com o corpo pode ser considerada inibi¢ao ou sintoma.
O modo como o sujeito manipula seu corpo pode ser indicador da estrutura. Além disso, o
corpo pode ser oferecido como objeto de arte: o que causa horror e repulsa para alguns pode
causar desejo para outros. Viu-se, ainda, que existem outras possibilidades de se lidar com o
corpo através da arte, independentemente da estrutura, e, para ilustrar essa premissa, de forma
breve, citei Frida Kahlo, em cujas obras se delineia a sua imagem pintada de modo surreal,

ainda que a propria artista ndo tenha se considerado surrealista.

Essa possivel articulacdo estabelecida nesta tese sobre o corpo, com o auxilio dos
textos de Freud, Lacan e outros autores, sem duvida, ajudou-me a esclarecer pontos

fundamentais sobre o corpo na clinica psicanalitica.

O que ¢ um corpo na perspectiva da psicanalise? Respondo até onde este trabalho de
tese me possibilitou chegar: o corpo ¢ lugar de desejo articulado a linguagem, um saco com
orificios, ¢ substancia gozante, ¢ entidade de superficie, é habitat da pulsao, ¢ litoral de gozo.
E cabe a cada sujeito abandonar uma parcela de gozo para que um corpo possa ser

constituido.
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