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Considerar o corpo sensivel do paciente foi o que levou Ivanise
Fontes, psicanalista e doutora em Psicanalise pela Universidade
Paris 7 — Denis Diderot, a pesquisar sobre a existéncia de uma
memoria corporal. A autora dividiu a obra em quatro partes. A
primeira trata dos fundamentos tedricos; a segunda expoe a nocao
do corpo na origem do psiquismo; o relato de casos clinicos da
autora sob a otica da Psicanalise do Sensivel compée a terceira e a
quarta parte apresenta uma sintese das obras dos psicanalistas P.
Fédida e J. Kristeva, autores consagrados nesse segmento. O livro
reane os resultados de um trabalho inédito no Brasil e que agora é
publicado em lingua portuguesa.



Apresentacao

Com o titulo Psicandlise do Sensivel - fundamentos e clinica,
apresento esta coletinea de artigos que tem a intencdao de um resgate da
sensorialidade na teoria e técnica analiticas. Originalmente esses artigos
foram publicados em revistas especializadas em Psicanalise, no Rio de
Janeiro e Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2008.

Considerar o corpo sensivel do paciente levou-me a investigar a
existéncia de uma memoria corporal. Em Memdria corporal e transferéncia,
livro anterior publicado em 2002, formulei a hip6tese defendida em tese
de doutorado na Universidade Paris 7: as impressOes sensoriais da mais
tenra infancia podem ser despertadas, no curso de uma analise, pelo
fendomeno da transferéncia.

Sejam somatizantes, casos-limite ou personalidades aditivas, essas
patologias consideradas “modernas” apresentam como denominador
comum dificuldades quanto a representacao psiquica. Em funcdo disso a
Psicanalise precisou interrogar sobre o percurso que vai do ego corporal,
como Freud o chamou, ao ego psiquico. Esse territério do pré-
representacional ou transverbal é ainda pouco explorado - dai a
importancia, a meu ver, de um estudo aprofundado sobre a dimensao do
corpo na constituicao do psiquismo.

E muito reconfortante identificar autores contemporaneos,
psicanalistas com obras reconhecidas, voltados para a questdao do corpo na
génese da vida psiquica. Muitos deles atribuem a sensorialidade, ou ao
“periodo sensivel” dos tempos precoces, a condicio de fundamento do
afeto e do pensamento.

Sao eles: D. Anzieu, G. Haag, F. Tustin, ]. Kristeva, P. Fédida, W.
Winnicott entre outros. Ingleses e franceses, pensando, cada um a sua
maneira, o lugar do sensorial na Psicandalise. Estando, portanto, em boa
companhia e tendo nesses autores referéncias de base, reafirmo nesta
atual obra meu interesse pela compreensao do arcaico, dos elementos pre-
ou sem representacao.

O livro esta dividido em quatro partes:

A. Psicanalise do Sensivel - Fundamentos
B. O Corpo na Origem do Psiquismo



C. A Transferéncia - Casos Clinicos
D. Sobre os autores: P. Fédida e ]. Kristeva

No primeiro tema trés artigos tratam da fundamentacdo teodrica.
Inicialmente, para situar o leitor sobre o ponto de partida da Psicanalise do
sensivel, ha um resumo das ideias da tese da autora. O segundo artigo
pretende apontar novos elementos para a nogdo de transferéncia,
considerando-a como uma regressao alucinatéria. Um terceiro texto utiliza
o formato de um triptico (obra de artes plasticas composta por trés
painéis), visando uma reflexdo sobre o corpo mascarado e o tempo
sensivel.

Para falar do corpo na origem do psiquismo, as postulacoes de duas
autoras, F. Tustin e G. Haag, foram escolhidas por suas descobertas na
clinica do autismo e na observacao de bebés. Seus estudos sobre a
formacao do ego corporal sdao extremamente pertinentes.

Sintetizando a investigacao sobre os registros sensoriais precoces, o
artigo A Ternura Tatil revela a pesquisa de pods-doutorado da autora no
Laboratorio de Psicopatologia Fundamental da PUC-SP.

Destaco aqui a terceira parte com o relato de casos clinicos
convidando o leitor a acompanhar a clinica da Psicandlise do sensivel. Sao
trés os artigos que constituem essa tematica. No Caso R, no primeiro texto,
temos a descricdo do trabalho analitico de construcao de uma pele
psiquica. No segundo, sobre as adi¢coes, duas pacientes mulheres, com
sintomas de obesidade e alcoolismo, sdo analisadas sob o ponto de vista do
autismo como paradigma. Algumas telas do pintor F. Bacon contribuem
para identificar as angustias em questdo. No ultimo, o caso de um paciente
homem em depressdao propicia uma reflexdo sobre o processo de
regressao em analise.

Para finalizar, a quarta parte homenageia os psicanalistas ]J.
Kristeva e P. Fédida. Mostro a influéncia de suas obras em meu trabalho.
Da primeira, tive a oportunidade de receber supervisdo clinica; do
segundo, a orientacdo de tese. Devo a eles a inspiragdao para concretizar o
projeto de doutoramento.

Diante da presente ameaga a nosso espag¢o psiquico nos tempos
atuais, faz-se necessaria uma retomada da experiéncia sensivel. Ela é a
possibilidade de ligar corpo e afeto, promovendo o acesso a representacao
e a linguagem.

Penso que atribuir um adjetivo a Psicanadlise, como venho fazendo -
Psicanalise do sensivel -, resulta numa redundancia. Redundancia, porém,



necessaria para retomar o dialogo interrompido entre Corpo e Psicanalise.
Inicio entdo este novo livro citando D. Anzieu, o grande mestre do

Eu-Pele:

A vida psiquica comega pelos estados ora de sensorialidade ora de
sexualidade. .. A sensacdo é a prova imediata de minha existéncia inseparavel da
existéncia do mundo. Ela é no espirito a manifestagdo primeira de vida. Eu sinto,
entdo eu sou. Eu sou vivo na medida em que eu sinto. Dai o recurso eventual ao
paraiso artificial para que eu me faca sentir. Dai a busca eventual de dor para
me acordar do estado de nao ser, de ndo integracdao de si, para dar a meu
espirito a consciéncia pela experiéncia de uma sensa¢do forte (D. Anzieu,

1993/2004).



A - Psicanalise do Sensivel - Fundamentos

1 - A MEMORIA CORPORAL E A TRANSFERENCIA

=

Cada individuo marca seu corpo segundo as impressoes de sua
infancia precoce. Essas experiéncias vividas nao podem ser rememoradas
pela linguagem, pelo discurso do paciente, porque elas foram impressas
num registro sensorial. O interesse suscitado por esse tema tornou-se uma
tese de doutorado na Universidade Paris 7 que realizei sob orientacao do
Prof. Pierre Fédida com o titulo A Memoéria corporal e a Transferéncia.2

Essa pesquisa partiu de uma necessidade de repensar a técnica
psicanalitica. No trabalho analitico com pacientes somatizantes podemos
reconhecer que as manifestacées corporais colocam em evidéncia o
conflito, e é por meio delas (sintomas, gestos, posturas..) que as
associagoes podiam ser feitas, da mesma forma que utilizamos o jogo na
analise da crianca. A partir dai a investigacdo ampliou-se a outras
estruturas psiquicas, e a existéncia de uma memoria sensorial seguiu
sendo o tema.

A problematica se inscreve num eixo doutrinal que supde que uma
memoria corporal, constituida de fragmentos de impressdes sensoriais da
tenra infancia, é despertada no curso de uma andlise pela regressdo
alucinatoria da transferéncia. Dois autores foram escolhidos como
fundamentais: S. Freud e S. Ferenczi. Nesta comunicacdo foram
selecionadas algumas citagcbes que mostram o interesse do inventor da
Psicanalise e de “seu vizir secreto” pelo assunto.

Segundo Ferenczi, “nos momentos em que o psiquismo falha, o
organismo comec¢a a pensar’.2 Em realidade o corpo ja estava 14 onde a
historia se fazia. O corpo é testemunha de todas as circunstancias vividas
pelo individuo. Ele ndo esquece e mantém a memdria do acontecimento.
Ferenczi afirma também que “as sensac¢des desagradaveis continuam a
vibrar em alguma parte do corpo”2

Em seu artigo sobre as lembrancas encobridoras (1899), Freud nos
diz: “Nao se discute o fato de que as experiéncias dos primeiros anos de
nossa infancia deixaram marcas indeléveis nas profundezas de nossas



mentes. Entretanto, se procuramos averiguar em nossas lembrangas quais
foram destinadas a nos influenciar até o fim da vida, o resultado é: ou
absolutamente nada ou um numero relativamente pequeno de
recordacoes isoladas, que sdo frequentemente de importancia duvidosa ou
enigmatica”. E acrescenta: “O enigmatico reside no fato de que estamos sob
0 jugo ou sob o efeito, durante toda a nossa vida, dessas impressoes
precoces. Esse efeito é o infantil que perdura em cada individuo. E o que
nos deixa perplexos é que essas impressoes de infancia, as mais poderosas
e soberanas pela vida inteira, ndo tém necessidade de deixar atras de si
uma imagem mnemonica”.2

Em “O Homem Moisés e a Religido Monoteista” (1939), Freud
retorna a no¢ao de impressoes precoces e afirma: “Essas experiéncias
inaugurais produzem fortes impressoes e sao relativas ao corpo proprio ou
a percepcoes sensoriais principalmente de ordem visual e auditiva”.¢ Assim
a historia pessoal é registrada, logo no inicio, por meio das sensacoes, dos
movimentos do corpo, e é somente bem mais tarde que as lembrancas
incluirdo a linguagem. A ideia de “eindriicke” (impressao) freudiana é
utilizada um grande ndmero de vezes na obra inteira. Ela torna-se um
conceito essencial por designar a receptividade do dispositivo pulsional e
psiquico em relacdo ao vivido. A impressao, sequela direta da experiéncia
vivida, é, segundo ele, um elemento fundamental de um processo
mnemonico que, a principio, nao é informativo, e sim energético.

Partindo da afirmacdao de P. Fédida de que “é pela transferéncia
que se enuncia repetitivamente no presente o impronunciavel do infantil”, Z
podemos pensar que a transferéncia é propicia ao despertar da memodria
corporal do paciente. Na relacao analitica, entre os fendmenos que fazem
aparicao, o analisando pode sentir experiéncias sensoriais ja vividas,
revelando assim que elas fizeram parte de sua historia. A historia do
individuo ficou em seu corpo.

Ao invés de considerar apenas as associacoes de ideias, este
trabalho propde incluir igualmente, no processo analitico, as associacoes de
sensacgoes. Trata-se, na verdade, de evidenciar presenca da sensorialidade.
Por meio do fendmeno da repeticdo, caracteristica fundamental desse
processo, as sequelas de impressdoes deixadas pelas experiéncias
“origindrias” registradas em uma memoria corporal poderao retornar.

A transferéncia se presta a uma reproduciao das sensacoes
anteriormente experimentadas. E algo que se manifesta bruscamente, por
meio do aparelho visual, auditivo, olfativo etc., quase como uma alucinacao,
oferecendo as condicoes de um retorno do material inconsciente nao



somente recalcado, mas registrado numa outra ordem - a ordem do
sensorial.

A transferéncia fornece a possibilidade de repeticao, mas o que é
repetido nessas circunstancias sao fragmentos de sensac¢des, mais do que
representagoes recalcadas.

Devemos levar em conta que analista e analisando sdao remetidos
ao que Fedida chama estranheza da transferéncia 2 provocada por esses
“efeitos especiais” de uma memdria corporal despertada.

E uma sensacdo corporal inesperada que adentra o espaco
analitico, indicando uma experiéncia ja vivida. O essencial, nesse caso, nao
esta na evocacao das palavras, de cadeias associativas, de deslocamentos e
condensagodes, mas na irrup¢dao de uma sensagao similar ao advento de um
ato falho.

Ferenczi defendia a ideia de uma tendéncia a regressao tanto na
vida psiquica quanto na vida organica.2 A analise ndo chega a nada sem a
regressao, segundo ele.l? A transferéncia é o “lugar”privilegiado para isso,
em razao de seu aspecto regressivo alucinatdrio.

Para que as experiéncias de regressao alucinatéria se instaurem é
preciso uma densidade ja estavel da relacdo. Somente a partir dai o
analista estard em condicoes de suportar e metabolizar as expressoes
intensas que constituem “o inédito que ha na transferéncia’, X como
formulou M. Torok.

Devemos retornar, entdo, ao que Ferenczi chamava “transe” 12 para
nomear esses momentos em que a dupla analitica se encontra de uma
maneira particular. Do ponto de vista de M. Torok, uma demanda indireta €
enderecada ao analista: assumir o papel de “médium” para acolher as
catastrofes ligadas ao trauma.i® A arte deste “analista-médium” seria de
saber convocar, chamar, ressuscitar por todos o0s meios que sua
imaginacao lhe fornece, esses momentos traumaticos.

Segundo P. Fédida, é gracas a forca de imaginacdo analdgica e
metaférica do analista que o paciente pode tirar proveito terapéutico de
sua regressao no tratamento.l

E preciso se deixar levar por essa comunicacdo ndo verbal,
sensorial, para ter acesso a vida psiquica inconsciente do paciente e,por
esse caminho, ter “a sorte eventual de metabolizar a autossensualidade
inominavel em discurso conciliavel”,2> desde o ponto de vista de ]. Kristeva.

Se essa modalidade de comunicacao nao for considerada, perde-se
a possibilidade de eficacia do processo analitico.

Quando uma relacdo analitica encontra-se num nivel primario, ou



seja, quando a transferéncia atinge niveis mais arcaicos, as palavras nao
sdo mais possiveis, e as sensa¢Oes tém lugar. Segundo M. Torok, a
linguagem €é uma desmaternalizacdo, que sobrevém, portanto,
ulteriormente.1¢

Certos pacientes, ao imporem dificuldades técnicas, exigem que o
analista encontre palavras com mais capacidade sensorial. Elas devem
recuperar sua relacdo com o corpo para se tornarem representativas.
Tentar religar palavras as sensacdes que originalmente lhe forneceram
seu sentido é dar corpo a linguagem.

Dessa forma as palavras nutrem-se das sensac¢des, ndo sdao mais
vazias. Nesse momento, entdo, faz-se a passagem da sensacao a ideia. Ha
linguagens dessensorializadas, linguagens mortas. Ha, por conseguinte, um
grande trabalho a ser feito em analise para restituir a vitalidade da lingua.
Pacientes narcisicos costumam expressar-se por meio de palavras
desvitalizadas e, no tratamento, ao fazer essa espécie de reaquecimento da
fala, isso lhes permite investir o pensamento.

Assim esta comunicacao ao Coléquio N. Abraham e M. Torok visa a
utilidade de revalorizacio do sensivel face a algumas patologias
contemporaneas, tendo como denominador comum uma incapacidade de
representacao.

Nesse sentido as ideias de Julia Kristeva em seu livro As Novas
Doengas da Almad‘’ contribuiram muito a compreensdao do lugar do
sensorial na teoria e técnica psicanaliticas atuais.

Para terminar, retornaremos a Freud em seu texto de 1938, no
qual ele nos diz que “ndo nos surpreendemos o suficiente com o fen6meno
da transferéncia. O analisando reencarnar em seu analista um personagem
do passado é muito estranho” .18

E esse verbo, reencarnar, envia-nos ao cerne de nosso tema.
Reencarnar significa fazer-se carne novamente. Do latim incarnare,
representar (uma coisa abstrata) sob uma forma material e sensivel, um
corpo carnal.

Ao constatar que, na transferéncia, uma reencarnagdo teve lugar
com toda a conotacdo de “tornar-se carne”, podemos considerar que a
“verdadeira” repeticao € a que escapa a representacao. No que concerne
as paixoes precoces, nao ha representagdes para registra-las, s6 ha o corpo
para fazé-lo.

“A lembranca fica impressa no corpo e é somente la que pode ser
despertada” L2 como o dizia S. Ferenczi.



2 - TRANSFERENCIA: UMA REGRESSAO ALUCINATORIA

=

"E na transferéncia e pela transferéncia que se enuncia
repetitivamente no presente o impronunciavel do infantil.” 2 Tendo como
ponto de partida essa afirmacdo de Pierre Fédida (1985), pretendo
investigar o impronunciavel, ou melhor, o inominavel que se repete na
transferéncia. Essa tematica fez parte da pesquisa por mim empreendida
no Laboratério de Psicopatologia Fundamental da PUC-SP, cujo titulo é “A
dimensao corporal da transferéncia - evolug¢des da técnica analitica”.

O que consideramos “dimensdo corporal” da transferéncia cria
condicoes de acesso a experiéncia sensorial precoce do sujeito e
reinscreve a atuacdo do analista. E este aspecto que viso aprofundar
dando continuidade ao trabalho de tese de doutoramento defendido em
1998, na Universidade Paris 7, sobre “Memoria Corporal e Transferéncia”.

A questdo da Memoria, do Corpo e da Transferéncia evoca um
conjunto de reflexdes que, enraizando-se na clinica, ocupa atualmente o
centro da escuta analitica, e talvez aponte perspectivas para o proprio
futuro da Psicanalise.

Na transferéncia, o surgimento de sensag¢des anteriormente vividas
mas ainda ndo interpretadas pelo individuo estd sempre latente. Um
detalhe fisico do analista pode, por exemplo, reativar a apari¢cdao do que
chamamos “memoria corporal”. Na maioria dos casos sdao momentos de
uma inquietante estranheza que se manifestam bruscamente, por meio dos
aparelhos visual, auditivo e olfativo, quase como uma alucinacao,
oferecendo condi¢cdes para um retorno do material inconsciente, nao
somente recalcado, mas registrado em outra ordem - a ordem do
sensorial.

Na comunicacdao analista-analisando € necessario entdo admitir,
como parte inerente ao tratamento, uma via sensorial. P. Fédida propoe
uma “metapsicologia das modalidades de comunicagdo nos processos
transferenciais” (1986):

Em varias condi¢gdes o analista vé sua propria aten¢do se prender ao
conteudo dramatico da palavra que lhe é enderecada, e suas intervengdes sdo
feitas no sentido do deslocamento transferencial. Mas, em certos momentos, essa



atualizagao faz desaparecer toda a associatividade de que a palavra seria capaz,
se o vivido foi mantido pelo que ele é, a saber, uma formagao alucinatéria do
desejol

Do mesmo modo que a poesia reenvia-nos a uma experiéncia de
sensacao(0es), por meio de uma sequéncia de palavras fora de uma ldogica
discursiva, a transferéncia se presta ao encontro das vicissitudes da
experiéncia vivida, numa reproduciao de sensacdes anteriormente
experimentadas.

Faz-se necessario considerar o corpo sensivel do paciente - tal qual
ele aparece a escuta do analista - e interrogar que conjuntos de
dispositivos analiticos levariam em conta a extraordinaria presenca do
corporal.

Se a interpretacdao dos sonhos € uma via possivel e importante para
0 acesso as impressOes precoces, queremos considerar também a
possibilidade de observar um retorno das impressdes sensiveis
traumaticas, ndo resolvidas, por meio do fenomeno de “regressao
alucinatdria” da transferéncia.

Costumamos referir-nos a transferéncia como um enigma. A partir
do desenvolvimento das ideias aqui apresentadas, talvez possamos
aproximar-nos de uma decifra¢ao de parte de seu carater enigmatico.

Regressao e Repeticao

Em suas Deducdes Bioanaliticas, Ferenczi defendia a ideia de uma
tendéncia a regressdo em ac¢ao tanto na vida psiquica como na vida
organica. Ele acreditava que nos seres vivos existe uma espécie de
inconsciente biolégico: um modo de funcionamento e uma organizacao
pertencentes a fases da evolucao do individuo e da espécie ha muito tempo
ultrapassados. Ele nao agiria somente como ordenador clandestino dos
funcionamentos organicos manifestos; também, em certos casos
particulares, ele suplantaria, por suas tendéncias arcaicas, os
funcionamentos vitais aparentes. Ele cita o exemplo do sono e do coito:
nesses dois estados toda a vida psiquica (e em parte também fisica)
regride a um modo de existéncia pré-natal, provavelmente mais antigo
igualmente sob o plano filogenético.

E em sua obra Thalassa - psicandlise das origens da vida sexual que a
no¢cao de regressdo vai ocupar um lugar de destaque: “Sem ela a



psicandlise ndao chega a nada” % Seguindo a lei de Haeckel, Ferenczi
considera que: se o analista dispée de meios para imaginar,
analogicamente, o que escuta do paciente, entdo uma sessao equivale a
uma sequéncia ontogenética que recapitula a infancia filogenética da
espécie no individuo.

Freud também, com seu filogenetismo (manuscrito de 1915
reencontrado em 1983: “Visdo de conjunto das neuroses de
transferéncia”), via nas formas morbidas mais severas o retorno a estados
anteriores, uma restituicio da heranca arcaica da humanidade.

A circunstancia da  transferéncia  favorece, portanto,
extraordinariamente, a instauracdo das mais refinadas manifestacoes.
Analista e analisando sdao colocados em uma situagdo em que o0s
movimentos regressivos podem ter lugar, niveis sensoriais incluidos.

Em seu artigo “A Regressdao - formas e deformacodes”, P. Fédida
(1994) reconhece a verdadeira func¢ao restauradora da regressao e afirma
que o que limita o uso que fazemos habitualmente desse conceito é nosso
“psicomorfismo”. Acrescenta: “Ele privaria o analista desta fantasia de
formas, de deformacdes e de transformagdes que, no entanto, lhe sao
sugeridas pelas expressoes teratoldgicas dos sintomas”.2

Ele acredita que, gracas a poténcia de imaginacdo analdgica e
metaférica do analista, o paciente pode extrair recursos terapéuticos de
sua regressao no tratamento.

Quando consideramos a primazia atribuida por Freud ao corporal
como memoria do lugar de fixacdo - tendo visto que essa é a expressao da
regressao da libido -, podemos pensar que, no processo analitico, esse
movimento de retorno a um estado de desenvolvimento anterior se produz
por meio das manifestagdes do corpo.

Em seu artigo “O Isso em letras maiusculas,” . -B. Pontalis (1997)
reconhece esse aspecto. “Trata-se mais de percepcbes, de impressoes
frequentemente confusas, do que de signos objetivaveis; e estas
impressoes sao certamente diferentes para cada analista.”

E mais adiante no mesmo texto:

“Nao sdao representacbes que faltam nesses momentos de
desamparo extremo, nestes tempos de imobilidade psiquica que
experimenta o analista tanto quanto o paciente, pois eles sdao nesse
momento coniventes. Mas elas nao se deslocam mais, permanecem no
lugar e vém misturadas, confusas, apenas diferenciadas pertencendo a
diversos registros (vista, ouvido, olfato)”. E acrescenta: “A esse mito da
alucinacao primordial, a esta busca de que Freud denomina a ‘identidade



de percepcao’ de que a identidade de pensamento ndo é sendao um
substituto, nés ndao renunciamos jamais completamente” .z

E a partir dessa perspectiva que propomos evidenciar o aspecto
regressivo alucinatorio da transferéncia.

Por meio do fendmeno de repeticao, caracteristica fundamental do
processo de transferéncia, as sequelas de impressdes deixadas pela
experiéncia de um tempo precoce podem retornar. Esse material “carnal”
retorna, evidentemente, buscando ser representado.

Esta em jogo a capacidade do analista de interpretar esses
enunciados corporais. Face a angustia arcaica do paciente, o analista se
encontra numa situacdo delicada - é o momento em que a memoria
corporal se manifesta, em lugar da linguagem verbal. E o corpo do analista
é implicado nesse processo. Por meio da vivéncia contratransferencial ele
pode entrar em contato com essas experiéncias primitivas do paciente.
Uma teoriza¢ao da contratransferéncia torna-se indispensavel entdao para
dar conta da verbalizacao dessa sensacao.

Se o0 analista encontra seu lugar de recepc¢ao sensorio-cinestésica, o
paciente podera “comunicar” seus signos sensoriais e transmitir vivéncias
de intimidade e de estranheza.

E nesse sentido que a Pesquisa em Psicanélise deve orientar-se,
tratando de verificar que novos procedimentos o analista buscara acionar
para, como nos dizia S. Ferenczi, encontrar uma capacidade de entrar em
sintonia com as sensibilidades do paciente.

P. Fédida sugere uma investigacdo a respeito da técnica do xama3,
por meio da obra de Levi-Strauss, no sentido de refletir sobre a
gestualidade e a eficacia terapéutica desse tipo de tratamento. A analise
desse tipo de intervencdo e suas técnicas curativas de acesso ao sintoma
do paciente podem servir de paradigma para o tema em questao.

Trata-se de saber como o analista pode intervir, como pode dar
conta das experiéncias corporais que se encontram presentes na
transferéncia. A presenca do corporal coloca o problema da interpretacao
naquilo que nao passa pela regra verbal.

Sera que evoluimos em nossa concepcao de interpretacao - esta
que produzimos no tratamento, formada no interior do material de
sensacdes que recebemos de nossos pacientes? E esse ndo verbalmais
bem designado como sensorial ou sensual, que estd em jogo. Sera que, de
alguma forma, a interpretacdo se da na capacidade gestual - que permite
ao paciente receber as palavras do analista com, digamos, o material que é
de sua propria experiéncia transferencial?



A apreensao pelo analista da angustia arcaica corporificada, vivida
pelo paciente, implica a “utilizacdao” de seu préprio corpo. Segundo P.
Fédida, o analista precisa “ressoar” a comunicacao do paciente, isto é, deve
produzir algum eco em seu proprio corpo, de modo que, por meio da
vivéncia contratransferencial, possa entrar também em contato com as
experiéncias primitivas do paciente.

Alucinacao

Coloca-se em evidéncia uma reatualizacao da sensorialidade pela
transferéncia. O retorno de fragmentos de impressodes sensoriais da mais
tenra infancia - sensacdes de cheiros, sabores, impressdes visuais - é
indicio para uma “construcao em analise”, assim como Freud a denominou.

E justamente no texto “Construcdes em andlise” que Freud
menciona a presenc¢a ocasional de verdadeiras alucinagdes, surgidas no
curso da andlise, certamente nao psicoticas: “Talvez seja um carater mais
geral da alucinacdo, que até agora nao foi suficientemente valorizado, que
nela retorna alguma coisa de vivido e depois esquecido dos tempos
precoces, alguma coisa que a crianga viu ou ouviu numa época em que ela
mal sabia falar, e que se impde nesse momento a consciéncia,
verdadeiramente deformada e deslocada sob o efeito das forcas que se
opOem a um tal retorno” 2

O retorno do infantil é entdo convocado para esclarecer o
surgimento da alucinacao. Dai se tornar importante pensar que a
transferéncia, como o sonho e sua memoria do infantil, é de fato o lugar
privilegiado para que a regressao alucinatdria se dé.

Segundo S. Freud, “as experiéncias inaugurais produzem fortes
impressoes e sdo relativas ao corpo proprio ou as percepc¢des sensoriais,
principalmente de ordem visual e auditiva” 2

Admitimos que a alucinagdao antecede o pensamento, mas nao
podemos dizer que o pensamento é originariamente alucinatorio? A
atividade alucinatéria concerne de inicio a mae, o corpo da mae, tornando
possivel a constituicao do autoerotismo.

Se aceitarmos a ideia da transferéncia como condicdo de uma
retomada do circulo da forma autoerética, podemos certamente esperar o
advento de regressdes alucinatorias durante a analise. Pelo viés das
sensagcdes corporais, o paciente entra em contato com registros que
fizeram parte de sua historia pessoal, as “marcas registradas” de



apreensao de seu universo.

Segundo C. Parat, autora cuja obra € de grande valia para o
presente tema, o essencial reside na possibilidade de reconstruir, com a
ajuda de fragmentos disparatados, um segmento de histéria que,
verbalizada, possa ser devolvida a seu proprietario. Nesse sentido a
experiéncia corporal no tratamento, por meio da transferéncia, fornece a
possibilidade de reintegrar o paciente a sua histéria.

Sabemos que o acesso as sensac¢oes do sujeito falante exige uma
retérica ampliada e sutil. Para C. Parat é preciso se deixar levar, penetrar,
invadir pelas sensacdes e imagens para compreendé-las, reaprendé-las e
devolvé-las ao paciente sob uma forma verbal que este possa sentir como
sua, privilegiando intervencdes em que as palavras encontrem maior
capacidade sensorial.

E importante lembrar que nossa presenca, enquanto analistas,
mesmo silenciosa, € viva. Nosso semblante € visto e percebido, ao menos na
chegada e na saida. Nossa voz é portadora de um ritmo e de uma
entonacdo que sdo captados, além ou aquém das palavras. “Isso faz do
analista uma superficie sensivel na qual o outro vird perceber seu
reflexo.”2

E preciso que o analista exerca sua imaginacdo e capacidade de
regressao para poder ter acesso a esse material fornecido pelo paciente.

Registros Sensoriais Precoces

Freud (1926), em “Inibicao, sintoma e angustia”, considera que ha
muito mais continuidade entre a vida intrauterina e a primeira infancia do
que a cisao imprecisa do ato do nascimento nos permite acreditar.
Podemos entio admitir que registros sensoriais precoces permane¢am
presentes e retornem como alucinagdes, memdrias de um tempo que
podemos chamar sensivel.

Nesse sentido fazemos nossa a interrogacao de G. Haag,
psicanalista voltada para a observacao de bebés:

Sem esse vaivém incessante entre a observacdo dos fendmenos de
transferéncia e a observagao direta dos fenémenos do desenvolvimento, a teoria
psicanalitica, em todo caso no que concerne aos fundamentos do psiquismo,
nascido com Freud sob esse modelo de funcionamento, ndo ird se esclerosar? E
também nossa experiéncia clinica se fixando sobre o conhecido, determinada a
fazer entrar toda experiéncia nos moldes adquiridos, o estudo tedrico se



reduzindo entio a exegese dos textos?11

G. Haag concebe a experiéncia sensorial como fundamento do afeto
e do pensamento, interrogando simultaneamente o que chama de “a
observacdo dos fendmenos de transferéncia” e “a observacao direta dos
fenomenos de desenvolvimento” Esse duplo processo tem trazido
contribuicoes sem precedentes para a técnica analitica e se insere nas
reflexdes deste artigo. Textos como “Do nascimento fisico ao nascimento
psiquico”e “Estruturas ritmicas do primeiro continente” sdo essenciais a
compreensao de como as experiéncias registradas precocemente
retornam, dentro da situacao analitica, por meio da regressao alucinatoria
da transferéncia.

Freud (1939), em seu texto “O Homem Moisés e a religido
monoteista”, vai reafirmar que a génese da neurose invariavelmente
remonta a impressOes muito primitivas da infancia e acrescenta, em nota
de pé de pagina, que: “Torna-se absurdo dizer que se esta exercendo a
Psicanalise quando se excluem do exame e da consideracdo precisamente
esses periodos primitivos, como acontece em certos lugares” (aqui sdo
criticas feitas por Freud as opinides de Jung).L2

Para fazer reconstrucoes nao € indispensavel ao analista a
observacdo de bebés, mas essa experiéncia pode ser de grande valia para
aumentar sua capacidade de entrar em ressonancia com os mais arcaicos
fantasmas, que ressurgem no tratamento e que tém sempre uma raiz
infantil.

Diversos autores, como G. Haag, F. Tustin e D. Houzel, tém
formulado que os estados de sensagOes originais adquirem uma
importancia fundamental no desenvolvimento da imagem do corpo e no
sentido de self. A “producao de formas” advindas das sensag¢des corporais
é para F. Tustin o elemento de base do funcionamento afetivo, estético e
cognitivo.

A partir do fluxo primitivo de sensacoes nao coordenadas, passa-se
por essa “producao de formas” até chegar a ter um corpo que as contenha
— essa € a experiéncia do tornar-se humano.

Observamos entdo que a percep¢ao analitica durante o tratamento
é transferencialmente uma recep¢ao dessas formas, que se tornam
figuraveis pela linguagem, e gracas a ela podem ser engendradas novas
formas.

A situacao analitica é feita para acolher essas sensacoes, e € preciso
que a sensacdo seja interpretada. Seu retorno como memoria corporal se



deve ao fato de que nao fora anteriormente representada, tornando-se
assim uma inquietante estranheza.

Sintomatologia Contemporanea

Os analistas atualmente vém se deparando com toda uma
sintomatologia que evoca a deficiéncia simbdlica, ou melhor, apresenta
uma simbolizacao estereotipada, pré-fabricada.

Diante da constatacdao de que vivemos uma reducao espetacular do
espaco psiquico provocada pelas condi¢bes da vida moderna, podemos
observar a crescente dificuldade ou incapacidade de representacao.
Dificuldades relacionais e sexuais, sintomas somaticos, impossibilidade de
se expressar e mal-estar gerado pelo emprego de uma linguagem sentida
como artificial, vazia ou robotizada conduzem os novos pacientes ao diva
do analista.

Esses pacientes, sejam eles casos-limite, somatizantes ou falsos
selves, nos impOem impasses técnicos justamente no que diz respeito a essa
ligacdo entre o corpo e a palavra. Essa caréncia de representacao psiquica,
que entrava a vida sensorial, sexual e intelectual, pode atingir o proprio
funcionamento biolégico.

A aquisicao de uma palavra que possa devolver ao sujeito sua
capacidade de representacdo psiquica é principio do tratamento analitico.

Mais do que nunca se faz necessaria uma revalorizacao do sensivel.
A exploracao clinica e conceitual do arcaico transverbal, dos elementos
pré- ou sem representacdo impde-se como tarefa no centro da pesquisa
atual em Psicanalise.



3 - 0 CORPO MASCARADO E O TEMPO SENSIVEL

=

Tenho hoje aqui esta data - 11 de setembro -, um ano apos a
catastrofe de Nova York, como pano de fundo de minha palestra. Creio que,
apesar de ndo tratar diretamente daquele fato historico e politico, o que
venho expor se integrara em alguns aspectos, infelizmente, daquele
evento.

Pretendo dividir esta exposicdo em trés partes e convido-os a
estabelecer os pontos de contato entre elas para debatermos a seguir.

Parte I

“O que usar contra rugas de expressao? Botox ou Dysport?” Sao
esses os dois fabricantes, apresentados por uma matéria do jornal O Globo
(31/03/2002), que disputam o papel de eficiéncia maxima contra as
marcas do tempo.

Como funciona a toxina botulinica desses produtos? Ela bloqueia os
impulsos nervosos de musculos selecionados, causando uma paralisia
transitoria. Ela impede assim os movimentos repetitivos desses musculos
que, inibidos, se enfraquecem, suavizando as rugas.

A dermatologista gaucha Doris Heczel é especialista no uso
combinado de Botox e técnicas de preenchimento, continua nos
informando O Globo. Diz que seu trabalho € tanto técnico quanto artistico.
Ela cita como exemplo sua técnica de reconstituicdo dos labios para deixa-
los em forma de coragao, como os da ex-miss Adalgisa Colombo. Palavras
suas:

Adalgisa sabe que uso seus labios como modelo. O trabalho é técnico-
artistico porque cada paciente tem singularidade de musculos e pele.

Doris fez essas declaracbes no encontro anual da American
Academy of Dermatology ladeada pela canadense descobridora pioneira
do Botox para fins estéticos e da americana conhecida como “a rainha da
lipoaspiracao” de Nova York.



Mas com o bidlogo francés J. Didier Vincent aprendo algo que me
intriga sobre a expressao facial das emogdes. Em seu livro em coautoria
com o filésofo Luc Ferry intitulado O que é o homem? (Ferry, 2000), leio:

H4a uma gama fabulosa de nuances afetivas que esculpem o rosto
humano, mesmo que consideremos o nimero de emog¢des de base como seis: a
cblera, o medo, a tristeza, a alegria, a repulsa e a surpresa. Sendo que as trés
ultimas nao tém equivalentes nos primatas ndo humanos.

Do ponto de vista evolutivo, isso corresponde ao desenvolvimento
da musculatura e, no caso do homem, a capacidade de dissociar os
movimentos dos labios dos das narinas.

O que é curioso, segundo ele, é sabermos que, pelo fato de o
homem ser onivoro (ecletismo de alimentos), ele desenvolve musculos
faciais multiplos. Isto €, a anatomia complexa da face é ligada aos habitos
alimentares da espécie. (O que € um elogio aos gourmands...)

Darwin - nosso tedrico da evolucao - escreveu um livro intitulado
As expressoes da emogdo no homem e no animal (Darwin, 1965) no qual ele
diz:

Devemos compreender que diferentes musculos sdo ativados nas
diferentes emocgoes, porque, por exemplo, as extremidades das sobrancelhas sao
levantadas e os angulos da boca abaixados numa pessoa em sofrimento ou em
ansiedade.

Ele tem razio ao pensar que certo numero de contracoes
musculares é suficiente para se depreender com precisio o estado
emocional de um sujeito.

Para ainda concluir o que nos traz a esse respeito a Biologia: a
atividade dos musculos faciais dispara diretamente as reacoes
neurovegetativas especificas. Dai realmente fazer sentido a afirmacao: “os
sujeitos estdo emocionados porque eles tém um ‘ar’ emocionado”. Quando
eu ativo conscientemente meus circuitos cerebrais que comandam a
execucdao da mimica expressiva, uma cdpia da instrucao serd enviada as
regides do meu cérebro que comandam meu cora¢ao, minha circulagado e
minha respiracao, a fim de que meus nervos, meus humores e minhas
visceras entrem em acordo com a emog¢do vivida por meu corpo. E sem
falar no que é acionado enquanto memoria corporal inconsciente.

Creio que, dito isso, a questdo da paralisia de um musculo facial
para resolver justamente as rugas de expressao ja nos da o que pensar.
Dra. Doris que me desculpe...



Parte Il

Sao duas as questdes que me coloco: O que caracteriza o humano?
Em que estariamos sendo afinal atingidos pela chamada “sociedade do
espetaculo”? Inspirada na obra de Julia Kristeva sobre As Novas Doengas da
Alma (Kristeva, 2002), obtenho algumas respostas.

O homem moderno, segundo ela, vé-se ameacado em seu espacgo
psiquico. Habitante de um tempo fragmentado, mal reconhece sua
fisionomia.

Com a pergunta “Quem tem ainda uma alma hoje em dia?”, J.
Kristeva constata uma reducdao espetacular de nossa vida interior.
Pressionado pelo estresse, impaciente por ganhar e gastar, desfrutar e
morrer, o ser humano ndo tem tempo nem espago necessarios para
construir uma alma. Desconhece que estd submetido a uma atrofia de seu
psiquismo, embora tendo um corpo que age.

As novas nosografias que incluem as falsas personalidades, os
estados psicossomaticos, as toxicomanias e as depressdoes tém como
denominador comum uma incapacidade de representacdo. Esses pacientes
também denominados “modernos” empregam cada vez mais uma
linguagem artificial, vazia, robotizada. Fazem “economia” de sua vida
psiquica.

Segundo J. Kristeva a espécie humana se caracteriza pela
capacidade de representar. Mas essa representacao psiquica precisa estar
ancorada no corpo. Sua analise nos faz ver que esses pacientes sofrem de
uma inibicdo do “tempo sensivel” (Kristeva, 1994), mal este
contemporaneo, que nao lhes permite alcancar a simbolizacao.

A autora insiste no resgate da sensorialidade por ser vital restituir
a ligacao do corpo a palavra. Nao ha despertar do sujeito enquanto suas
percepcgoes e sensacdes ndo ganham significado.

Possuimos uma “caverna sensorial” como parte essencial da
experiéncia psiquica de todo sujeito. Nela reunimos as impressoes
sensoriais ainda ndo informadas pela experiéncia cognitiva e
frequentemente rebeldes a esta. Dessa “matéria” fazemos uso para a
criatividade de nossos pensamentos.

A palavra vai utilizar-se dessa fonte para atingir uma real
simbolizacdao. Podemos dizer que a linguagem seria ao mesmo tempo fisica
e psiquica, porque a palavra toca simultaneamente o pensamento e a



percepcao. Essa sua dupla natureza lhe permite estar na encruzilhada do
corpo e do psiquico.

Mas nao € justamente desse ponto de contato que estamos
seriamente privados?

No didlogo que pretendo estabelecer com a Biologia
contemporanea, volto as ideias de J. D. Vincent no livro ja citado. Vejo entao
um traco em comum. Para ele também o que diferencia o homem do
animal nao se restringe a aquisicao da fala. A diferenca, dentro das novas
descobertas do funcionamento cerebral, diz respeito a riqueza
extraordinaria e a abundancia de representacdes inscritas no cérebro
humano.

As areas cerebrais ditas associativas ocupam mais de 2/3 da parte
superficial do cérebro - o cortex frontal e seus neurdnios possuem
prolongamentos que ndao saem nunca dessa area, ao contrario do que se
supunha, e conectam bilhdes de neurdonios do coértex. Lembrando a
expressao de Cabanis, renomado bidlogo, “o cérebro secreta o pensamento
como o figado secreta a bile”. Talvez pudéssemos inverté-la e dizer que o
pensamento também secreta o cérebro.

Mas essas representacoes inscritas no cérebro humano se
confundem com as a¢oes quando admitimos que o cérebro funciona como
uma “metafora atuante”, isto €, ha uma interdependéncia total das areas
motrizes e sensoriais. Segundo J. D. Vincent, as representa¢cdes do mundo
ndo podem ser consideradas independentemente das acdes do sujeito
sobre esse mesmo mundo. Ele propée um neologismo: as
“represenctations” - ou, em portugués: as “representa-acoes”.

E nesse sentido um tipo de “representa-acao” parece ser proprio
do homem: a linguagem. Nela as “representa-acdes” encontrariam seu
veiculo mais evoluido de humanizacgao. Portanto, ndo basta falar - é preciso
falar em conexdo com o corpo.

J. Kristeva também cria um neologismo: a significancia (Kristeva,
2000). Esse seria um processo mais amplo como reunido da
representacdo-linguagem-pensamento. Para além do par significante-
significado, a “significancia” pressupde a linguagem, e seu substrato
pulsional, portanto, ndo se reduz a linguagem, apesar de compreendé-la.

Recuperamos aqui um viés da descoberta freudiana: que a
“esséncia do homem” se especifica como um desejo indissoluvelmente
energético e significante - um desejo no encontro da genética e da
subjetividade. E a copresenca sexualidade-pensamento.



Parte III

Salienta F. Tustin (Tustin, 1990), por meio da observacao de seus
pacientes autistas, que uma das primeiras angustias, talvez a mais precoce,
é a de esvaziamento. Diferente da ameaca de fragmentacdao de nosso tenro
psiquismo postulada por Melanie Klein, o que estd em jogo é o medo da
dissolucao, de derramamento. Diz ela que é a partir do corpo, sentido pelo
bebé como liquido ou mesmo gasoso - temos em realidade 70% de nosso
organismo constituidos por fluidos -, que o terror de ndao possuir um
envelope que o contenha se faz sentir.

E uma das sensacdes que estd na base de nossa constituicio
psiquica: esvair-se, num risco de aniquilamento existencial. Apoiando-se
nesse ponto de vista, P. Fédida (Fédida, 1991) vai considerar algumas das
patologias aditivas - por exemplo, o alcoolismo - como uma tentativa de
ingestdo de substidncia, forjando um aquecimento que crie uma forma
interna iluséria de consisténcia.

As denominadas sintomatologias modernas ja citadas poderiam ser
vistas dentro dessa perspectiva. Se nao me sinto “envelopado”
psiquicamente, corro perigo de me esvaziar pelos “buracos” de minha pele
ou de meus orificios. Faco meu corpo volumoso, “trabalho” meus musculos
ou me alimento em excesso (em muita quantidade) para garantir uma
“consisténcia” que me dé uma existéncia psiquica, esta sim vivida como
diafana, franzina. Essa tentativa de se “encorpar” pelo medo de
desaparecer impoe um paradoxo.

Como declara um de meus analisandos tatuado, frequentador
assiduo de academias de musculacao: “Preocupo-me o tempo todo com
meu corpo, mas sinto pouco. Cada uma de minhas tatuagens registra um
acontecimento de minha vida, algum marco importante”. Assim segue ele
inscrevendo sua memoria em seu corpo, numa proétese psiquica.

Segundo D. Anzieu, ha necessidade de desenvolver envelopes
psiquicos para que um sujeito se constitua. Em seu Eu-Pele (Anzieu, 1985)
observamos desde um envelope tatil - a pele - até um envelope sonoro,
gustativo, olfativo, muscular, térmico. A partir da experiéncia corporal
desses diversos sentidos nasce um sujeito que se sente inteiro.

Dentro da inadequacdo dos estimulos a que vivemos submetidos
nos ultimos tempos, torna-se necessaria a construcao de uma armadura,
um escafandro com uma aparéncia de eu. Mas nao passa, na realidade, de
um corpo mascarado, de um balao inflado.



O sofrimento persiste. Porque este corpo encouracado fica
impenetravel as sensagoes. Enrijecido ou emborrachado ele ndao permite
sentir - ha uma inibicdo do tempo sensivel. Na medida em que me
anestesio, vestindo um sobrecorpo muscular, por exemplo, bloqueio esse
trajeto, que vai das sensacgoes a ideia.

Aqui o ponto mais tragico de toda a questao. Inibindo o sensorial,
torno-me cada vez mais distante da aquisicao de uma identidade que me
assegure uma existéncia. Sigo entao procurando adicionar algo no intuito
de me “encher/preencher”. E perco a capacidade de produzir
pensamentos (haja vista os pensamentos operatorios na maioria dos
casos). Fico limitado a um corpo que atua porque se ressente das
sensagoes. Asseguro-me de um corpo soélido, volumoso o suficiente para
garantir uma existéncia, nem que seja artificial.

As impressoes tateis, gustativas e olfativas tém a funcdao de
disparadores tanto da memoria sensivel, como Proust tio bem nos
mostrou, quanto daquilo de que necessito para apreender o mundo. Ao
bloquear essa funcdo, anestesiando ou paralisando nossos 6rgaos dos
sentidos, ficamos inertes psiquicamente.

Nado basta lembrar o que Freud afirmou sobre o ego ser antes de
tudo um ego corporal. E necessario seguir sua nota de pé de pagina
acrescentada em 1927 ao texto “O Ego e o Id” (Freud, 1923) e ouvir dele
que:

O ego deriva em ultima instincia das sensagdes corporais,
principalmente daquelas que tém sua fonte na superficie do corpo. Assim, pode
ser considerado como uma projecao mental da superficie do corpo e, além disso,
como vimos anteriormente, ele representa a superficie do aparelho mental.

O tatil possuiria uma caracteristica distinta em relacdo aos outros
registros sensoriais. Por fornecer uma percepcao externa e uma percepg¢ao
interna (e aqui continuamos surpreendentemente com Freud), pode-se
pensar que essa bipolaridade tatil prepara o desdobramento reflexivo do
ego. A experiéncia tactil, portanto, serviria de modelo a experiéncia
psiquica. A pele ensina o ego a pensar. Mas se a anestesiamos...

E aos detalhes sensiveis, aparentemente insignificantes e na
verdade supersignificantes (um odor do quarto dos pais pela manhd, um
som captado no ar, o motivo de parede de seu quarto de crianca), que
nosso psiquismo deve sua vivacidade.

Escuto agora Italo Calvino em uma de suas seis propostas para o
préximo milénio (Calvino, 2001):



As vezes me parece que uma epidemia pestilenta tenha atingido a
humanidade inteira em sua faculdade mais caracteristica, ou seja, no uso da
palavra, consistindo essa peste da linguagem numa perda de for¢a cognoscitiva e
de imediaticidade, como um automatismo que tendesse a nivelar a expressdao em
formulas mais genéricas, anonimas, abstratas, a diluir os significados, a embotar
0s pontos expressivos, a extinguir toda centelha que crepite no encontro com
novas circunstancias.

Vivemos sob a chuva ininterrupta de imagens. Grande parte dessa
nuvem de imagens se dissolve imediatamente como os sonhos que nao deixam
tracos na memoria. O que ndo se dissolve é uma sensacdo de estranheza e mal-
estar.

Para ele também (e creio que a literatura mereca crédito em nosso
tema) o processo de abstracdo, condensacdo e interiorizacdo da
experiéncia sensivel é de importancia decisiva tanto na visualizacao quanto
na verbalizacdao do pensamento.

Segundo I. Calvino, “o semblante humano é uma mascara, a visor ” 2

E é de mascaras que trata o ciclo de palestras. Volto ao rosto (tema
da parte I) por ser a parte do corpo que mais nos identifica. E que talvez,
nao por acaso, receba uma mascara quando a intencao é nos perdermos
no anonimato.

Baile de mascaras, carnavais de mascarados ou mesmo, como eu lia
recentemente num livro de Histoéria, a mascara de ferro, usada no periodo
colonial brasileiro como castigo imposto as escravas rebeldes. Elas
mantinham-na colada ao rosto para perderem sua ja pouca humanidade.
Nada mais torturante.

Lembro W. Winnicott (Winnicott, 1975), € claro, para quem o rosto
da mae é o espelho, ali onde o bebé se reconhece. Podemos imaginar como
um espelho desses de circo, que aumenta, entorta, afina, alonga, numa
multifacetada experiéncia, passa a ser um ambiente desfavoravel. O
reflexo deformado que nos € oferecido fabrica individuos
descaracterizados, receosos de se perder no anonimato e temerosos de um
caos psiquico sem tamanho.

Procurando o significado da palavra “vulto”, surpreendo-me. No
dicionario Houaiss encontro: parte anterior da cabeca, face, rosto,
semblante; aparéncia, aspecto, feicio; ou compleicdo fisica, corpo,
corporatura; ou grandeza fisica, massa, volume; ou figura ou imagem
pouco nitida; entre outras definicdes. Um vulto na multidao perde de fato
seu rosto, sua identidade. A palavra contém as vicissitudes inseridas na
tematica que apresento.

Relato de wuma analisanda com sérias dificuldades de



representacdo: “Saio, vou aos lugares, e é como se ninguém me visse. Acho
que quem até me conhece ndo vai me reconhecer. Passo desapercebida”. E
nem de mascara ela precisa...

E assim com o rosto, pelo aqui visto, o corpo vai se mascarando por
inteiro, na expectativa de se autocriar.

Inevitavel terminar falando de Francis Bacon, com sua obra tao
impactante de rostos, corpos, carne e sangue. O pintor preferia que seus
quadros tivessem vidro para as pessoas poderem ver a si mesmas. “Olhar
para um quadro de Bacon é olhar para um espelho e ver nossas proprias
aflicoes, medos de solidao, fracasso, humilhacao, velhice, morte e ameacas
de catastrofes inominaveis” (John Rothenstein, na introduc¢ao de Francis
Bacon: Catalogue raisonné and documentation ; 1964). Inspirada em seus
tripticos escrevi este texto.



B - O Corpo na Origem do Psiquismo

4 - 0 REGISTRO SENSORIAL DAS IMPRESSOES PRECOCES

=

Introducao

Minha pesquisa de doutorado? foi sobre a existéncia de uma
memoria corporal, constituida de fragmentos de impressdes da tenra
infAncia que seria despertada pela transferéncia. Mobilizada essa memdria
do paciente, ter-se-ia acesso, por meio do fendmeno regressivo alucinatorio
da transferéncia, a experiéncia precoce do sujeito.

Propondo dar crédito ao que Freud postulou em 1923 - que o Ego
é antes de tudo um ego corporal - escolhi duas autoras para a tarefa de
recolher informacdes sobre a etapa mais primitiva do desenvolvimento e
suas implicacdes na constituicio do aparelho psiquico: Frances Tustin e
Genevieve Haag.

Psicanalista inglesa conhecida por seus trabalhos sobre autismo, F.
Tustin nos propde uma concepg¢ao original do pensamento fundada na
sensorialidade. Pensar a partir de sensagdes corporais e sua
transformacao em conceitos e ideias € um dos eixos de sua teoria. O bebé
vive, segundo ela, num bergo de sensag¢des que o dirige para as percepgoes
e para tudo que € cognitivo.

G. Haag partilha esse mesmo ponto de vista e, em seus inimeros
artigos publicados em revistas francesas, defende a necessidade de se
aprofundar sem cessar, mais detalhadamente nas primeiras etapas da
formacdao do ego, do ego corporal, do self, das etapas narcisicas que o
préprio Freud, segundo ela, convidou-nos a explorar. Seguidora do método
E. Bick de observacdo de bebés, seu pensamento tem sido um marco no
desenvolvimento teodrico e clinico da Psicanalise francesa.

Como F. Tustin, ela ressalta a fonte sensorial como fundamento do
afeto e do pensamento, alias, titulo de um de seus artigos: “L'Expérience
sensorielle fondement de I'affect et de la pensée” (1992).

Ndo por acaso, as duas psicanalistas se dedicaram a pesquisa e



clinica do autismo, tendo em seu pacientes infantis as pistas para a
construcdo de um génese do psiquismo.

Antes de iniciar uma breve exposicdo das contribuicdes das
autoras, quero ressaltar um duplo movimento na posicdo epistemologica
de G. Haag que parece fundamental para minha pesquisa: ela interroga
simultaneamente aquilo que chama “a observacgao direta dos fend6menos
de transferéncia” e “a observacao dos fendomenos de desenvolvimento”.
Essa correlacio me interessa particularmente e, acredito, pode trazer
inovacdes sem precedentes para a técnica analitica.

I) F. Tustin

F. Tustin conseguiu demonstrar que os estados originais de
sensacdes tém uma importancia fundamental no desenvolvimento da
imagem do corpo e do sentido do ego. As sensacdes seriam, portanto,
raizes do psiquismo. O bebé humano normal, segundo ela, possui uma
capacidade inata de produzir formas. A sensacao corporal dessas “formas”
é oriunda da impressao dos objetos ou das proprias substancias do corpo
do bebéz

A partir do fluxo primitivo das sensagdes ndo coordenadas,
passando pela producdo de formas, chegar a consciéncia de ter um corpo
que as contém - essa é a experiéncia do tornar-se humano.

A énfase que a autora da a questdo da consciéncia da separagdo
fisica da mae é bastante relevante para nosso tema. Os terrores vividos em
estado pré-verbal como o medo de cair, desintegrar-se, explodir, enfim,
perder a linha de continuidade de sua existéncia, como experiéncias
extremamente corporais, deixa suas marcas.

Ela afirma que uma reciprocidade empatica a principio promove a
ilusao de continuidade fisica e entdo gradualmente aclimatiza o par nutriz
para o fato vagamente concebido da separacao. Essa ilusdao permite que a
mae apoie seu bebé na turbuléncia que se origina da consciéncia da
separacdo, separacdo que € experimentada como uma quebra da
continuidade corporal. Uma mae, diz ela, com insegurancas infantis
intoleraveis nao formuladas, acha dificil proteger seu bebé dessas
projecoes.

Podemos supor que a pane desse processo em graus variados se
traduz em psicossomdtica ou é macica em constituicio de defesas
psicéticas e autisticas cujo objetivo ultimo é abolir a consciéncia de



separacao corporal.

Em geral consideramos que uma separa¢ao traumatica ocorreu
antes de a mae ter se tornado bem estabelecida como experiéncia psiquica
interior e antes mesmo que um senso seguro de continuar a ser tivesse se
desenvolvido. Mesmo se a mie estava presente. E o caso da “méie morta”
do texto de A. Green (1983).

Lembrando Freud (1926) em “Inibicdo, sintoma e angustia”:

H4 muito mais continuidade entre a vida intrauterina e a primeira
infancia do que a impressionante cesura do ato do nascimento nos teria feito
acreditar (Freud, [1926] 1976, p. 162).

Nesse sentido a iminéncia de uma separacdao prematura provoca
uma tentativa de evita-la a qualquer preco. Tudo que seja “nao eu”
desperta intenso terror. A emergéncia da consciéncia da separagao
corporal traz a sensacao de uma perda de parte do corpo, notadamente a
boca. A construcdo da “concha” autistica, segundo F. Tustin, tem a funcao
de afastar todas as experiéncias “nao eu”.

No capitulo “O Desenvolvimento do Eu” em seu livro Barreiras
Autistas em Pacientes Neurdticos, a autora descreve as experiéncias
corporais desse tempo precoce.

Sua primeira observacao, bastante pertinente, € que o termo
“imagem corporal” para esses estados primitivos é inapropriado, uma vez
que a crianca nesse estagio é incapaz de “imaginar” no sentido exato da
palavra. “Os estados primitivos parecem ser um repertdrio de sensacoes
relativamente descoordenadas que sao mais sentidas que imaginadas”
(Tustin, [1989] 1990, p. 175). Ela prefere falar de um “moi-sensation”,
termo cunhado por Jonathan Muller (1981), e que tem sua traducao para o
portugués como “self-sentido”. Resumirei alguns aspectos:

A) Liquidos e Gases

Sua tese € a de que a principio o “self-sentido” é experimentado em
termos de liquidos e gases. O que nao € surpreendente, ja que o bebé
emerge de um meio liquido, e sua primeira alimentagdo e excre¢des estao
associadas a liquidos e gases.

Em seus estados fluidos ou gasosos a crianga pode temer explodir
ou vazar por meio dos buracos. Ser derramado ou explodido significa
vazio, extin¢ao, nada. Temos aqui o0 mesmo ponto de vista de D. Anzieu ao
falar dos riscos de despersonalizacdao por esvaziamento, pela sensac¢ao de
um envelope perfurado cuja substancia vital escoasse pelos buracos. Seria



uma angustia ndao de fragmentacdo, mas de esvaziamento (Anzieu, [1985]
1989, p. 43).

A suavidade escorregadia do estado fluido pode ser ameagada por
inundacbes concretas, cascatas, redemoinhos que despertam um terror
primitivo. Encontramos esse fendmeno em pacientes adultos que em
sessdo entram em panico quando uma tempestade ameaca cair.

Tustin lembra que Winnicott salientava que na primeira infancia o
intercambio baseia-se na ilusdo. Essa ilusdao parece ser a de um fluxo e
refluxo continuo ritmico. Todos os bebés sofrem a desilusdo da queda da
aparente perfeicao, dessa suavidade continua, sedosa. S6 que para alguns
essa queda do estado de graca foi experimentada como uma catastrofe.
Vivem o terror de um derramamento de sua existéncia, de uma dissolucao.
Para a crianga autista o encapsulamento é uma protecao contra a ameaca
de dissolucao (Tustin, [1989] 1990 p. 160-173).

Nesse sentido G. Haag vai mostrar que as criangas autistas que, em
tratamento, comecam a sair desse horror passam a desenhar uma cruz na
qual duas linhas de comprimentos iguais se cruzam. Esse fato é indicio de
que comecam a ter uma noc¢ado de estrutura dssea interior, sustentadora, e
nao so liquida e gasosa.

Quanto a sensacdo de queda, esta pode ser vivida em sua
concretude corporal. F. Tustin utiliza a descricdo de um alpinista numa
escalada perigosa para retratar essa experiéncia dolorosa e inominavel de
se sentir na iminéncia de uma separacao catastrofica da mae. As ameacas
fortes ao “continuar a ser” produzem sensacdes de quedas das mais
variadas “alturas”.

O artigo sobre vertigem de D. Quinodoz (1990) pode bem ilustrar
os efeitos nesse sintoma justamente da angustia de separacgao. Essa autora
acredita que a vertigem é uma via privilegiada para abordar o estudo da
relacdo de objetos, ja que se inscreve de modo indissociavel nos dois
registros, psiquico e fisico. O texto merece ser considerado principalmente
quando fala da vertigem por fusao, forma mais primitiva do sintoma e que
constitui o ponto de partida para os outros tipos apresentados. Essa
vertigem fusional esta diretamente ligada a pouca confianca no objeto
continente e a ameacga da queda no “buraco negro” (titulo original do livro
citado de F. Tustin).

As criancas autistas parecem ter a constante ilusao de que estido a
ponto de serem derrubadas, de cair. Elas tiveram uma consciéncia nao
amortecida da separacao fisica da mae, sofreram essa separacdo em um
estado imaturo de organizacdao psiquica, e suas impressdes siao como de



queda num abismo. Por isso, nesses casos, as férias do analista ndao sao
experimentadas como rejeicdo, e sim como chdo que se abre a seus pés.
Alguns pacientes neuroéticos em suas barreiras autistas podem também
apresentar a mesma sensac¢ao na transferéncia.

B) Tuneis e Sistema de Canos

Os horrores e o desespero da ndo existéncia comeg¢am a ser
enfrentados ao perceber que as coisas tém uma existéncia continua.

Algumas atividades interessantes com tuneis vao propiciando essa
percepcao. Entrar e sair de um tinel de tapete reasseguram a crianga essa
continuidade. E a partir da nocio de um corpo como um sistema de canos
que a crianca inicia uma percepc¢do de contencio dos fluidos corporais. E
de D. Rosenfeld (1981) essa ideia de que a crianca vive seu corpo como
um sistema de tubos que sao sentidos como controlando o fluxo dos fluidos
corporais. Parece que esse aspecto seria mais elementar do que a fungdo
da contencao da pele, descrito por E. Bick.

Entretanto o “sistema de canos” significa consciéncia de “interiores”
e também consciéncia de situacdes externas e identificacdes com elas. E
um movimento de uma consciéncia transitéria do nao Eu para o Eu.

A partir dai a crianca pode mover-se para uma consciéncia
proprioceptiva de que seu corpo tem forma e aparéncia coesas limitadas
por uma pele que lhe da um contorno. Sabemos que assim que a imagem
do corpo comeca a estar em ressonancia com o corpo real um sentido mais
seguro de existéncia e de identidade se desenvolve.

A constituicdo de varios envelopes (sonoro, térmico, respiratorio...),
como postulado por Anzieu (1985), vai ajudar a configurar essa nogdo de
Eu.

A passagem pelo uso do espelho propicia ndo s6 um auxilio na
aquisicdao da aparéncia externa do corpo, mas também a possibilidade de
controle de que a imagem estd 13, nao desapareceu. Segundo Tustin os
espelhos sdo coisas muito magicas para as crian¢as. Ao reconhecer sua
imagem no espelho e posteriormente na fotografia como representacdes
de si mesmo, a crianca caminha para a nocao de autorrepresentacao.
Comeca a perceber também que por meio da memoria os objetos podem
ter uma existéncia continua, mesmo que eles ndo estejam presentes para
serem tocados, vistos, manuseados. A “soliddo de ser um Eu” comecga a ser
tolerada. Mas até chegar esse momento o percurso apresenta todas essa
vicissitudes que descrevemos com as formulacoes de F. Tustin e que ainda
iremos acrescentar com as de G. Haag.



II) Genevieve Haag

Os textos escolhidos como subsidio nesta sintese sao: “Do autismo a
esquizofrenia na criang¢a” (1985), “A mae e o bebé nas duas metades do
corpo” (1985), “Hipotese sobre a estrutura ritmica do primeiro continente”
(1986), “Do nascimento fisico ao nascimento psicolégico” (1989) e “A
experiéncia sensorial fundamento do afeto e do pensamento” (1992). Os
titulos desses artigos demonstram por si s6 o interesse para o qual esta
voltado o pensamento de G. Haagt

Em seu texto “Do nascimento fisico ao nascimento psicolégico”
(1989), ela esclarece com alguma precisdio o termo “nascimento
psicologico” que havia sido empregado por M. Mahler nos Estados Unidos e
F. Tustin na Inglaterra sem haverem trocado essa informacgdo. Seria um
fendmeno observavel entre 4 e 5 meses, quando um sentimento de inicio
de separagdo corporal é testemunhado pelas respostas de participacao e
de reciprocidade do bebé, uma maior capacidade de estar s6 com a
atividade autoerotica e de exploracdes e jogos corporais, impressoes essas
sentidas por quem esta a sua volta, e que se conjuga com uma capacidade
de pensar, de se ver “sonhando” (bebé “sonhador”), assim como o
surgimento de afetos de tristeza novos - “uma pequena tristeza”.

O interesse, entao, de G. Haag é saber o que se passa “antes” desse
comeco de processo de consciéncia de separacao - dito de outra forma,
“antes” do comeco do processo de separacao das peles psiquicas.

Nesse sentido vemos que a simbiose normal ndao é uma “fusao” na
qual somos engolfados, mas um longo processo complexo indispensavel
para a construcdo de um ego corporal e do self. Ha, portanto, uma
“gestacdo psiquica” para que haja entdo um “nascimento psiquico”. “Para
poder se separar é preciso de qualquer forma interiorizar a nao
separacao” (Haag, 1989, p. 219).

Para abordar sucessivamente as diferentes etapas de consciéncia
de separacao, é preciso ter identificagdes corporais instaladas em si, gracas
a todos esses exercicios repetitivos observaveis na gestualidade do bebé
em que todo o corpo “joue le nourrissage”.

Cabe aqui uma observacao sobre o papel do pai nessa primeira
fase do desenvolvimento. O pai, diz G. Haag, ndao é de inicio aquele que
corta uma simbiose imaginada sempre como perigosa. Ele é, ao contrario,
aquele que a sustenta, apoiando a mae, fisica e psiquicamente, para que o



bebé seja convenientemente amparado, elemento primordial.

Faremos um percurso resumido pelos fendmenos que estio em
jogo nessas etapas iniciais do desenvolvimento formuladas por G. Haag,
seguindo suas descobertas da sensorialidade muitas vezes inusitadas.

A primeira integragcdo sobre a qual a autora insiste trata-se do
“olho no olho” combinado com o suporte posterior da juncdo costas-nuca-
cabeca, integrando também o envelope verbal suave e combinado com a
experiéncia propriamente oral da amamentacgao: peito ou bico do peito na
boca.

O bebé tem necessidade ndao somente de beber do “bom” leite, mas
também de ter bons olhos “doces” de uma mamae que penetrem em seus
olhos, e de ele também ter um olho “doce” que penetre nos olhos de uma
mamae.

Ela acrescenta a isso a importancia do contato pele-costas.
Relembra que a posicdo do feto ao final da vida intrauterina procura um
maximo de contato-pele por contrapressao dos envelopes e da distensao
uterina sobre a convexidade dorsal. Em seguida, com a amamentac¢do, o
bebé alia o suporte nuca-costas a experiéncia bucal e visual.

Essa introjecdo da primeira pele psiquica avang¢a muito em torno da
idade de 2 meses, 2 meses e meio, assim que a qualidade do “olho no olho”
muda ao mesmo tempo que a qualidade de sugar o polegar. G Haag frisa o
carater tatil desse intenso “olho no olho” do segundo més de vida.

Ela afirma que “a partir desse momento o sentimento-sensacao de
ter esse primeiro envelope em vias de diferenciacao, mas incompleto [G.
Haag toma com frequéncia a imagem de vasos comunicantes no interior de
uma pele comum], acompanha-se de um olhar que se lanca no do outro, de
certa forma aprofundado com talvez um minimo de sentimento de ‘espag¢o’
entre as duas peles” (Haag, 1989, p. 216). Mas nesse momento a totalidade
do corpo nio esti ainda englobada nesse processo. E, sobretudo, um “téte-
a-téte”. O resto do corpo se integra progressivamente num processo que
ela situa entre a idade de trés e cinco meses, mas que se prolonga em
seguida até o fim do primeiro ano, e a interiorizagdo do laco de
dependéncia parece se constituir muito entre as duas metades do corpo.

Entre a idade de cerca de trés meses e a idade de seis/oito meses,
podemos observar que a inter-relacio do bebé com um personagem
maternante provoca juncbes corporais, particularmente entre as duas
metades do corpo (maos que se pegam e pés cruzados), e depois, um
pouco mais tarde, juncdes maos-pés em torno do eixo horizontal da bacia.



Podemos observar quando de disjung¢des bruscas corpo do bebé/ corpo do
personagem maternante, que o lado direito do bebé “segue” o adulto, e por
vezes o lado esquerdo do bebé se agarra ao lado direito que “partiu com a
mae”.

A patologia das criancas autistas, que permanecem num estado de
nao integracao desses niveis de desenvolvimento, demonstra esse estado
“mal colado” do corpo. Algumas dessas criancas devem permanecer
coladas um semicorpo sobre o semicorpo do outro, em particular no “pegar
a mao para fazer”, tdo conhecido dos autistas. Qutros, enfim, comportam-se
como se nao houvesse mais que uma metade do corpo no estado que G.
Haag denominou “hemiplegia autistica”.

Nas exploracoes desse segundo semestre da vida se dao as
primeiras introjeg¢des: ir imprimir-se no fundo do outro e deixar o outro se
imprimir no fundo de si, quase em espelho. Ela se pergunta se nao seria ai
que se formaria uma espécie de substdncia psiquica comum e dupla, por
sua vez desdobravel, outra formulacdo talvez para a zona comum
indiferenciada da area transicional, prolongada entiao no autoerotismo, e
suporte dos primeiros réveries.  Essa substdncia psiquica procura
desenvolver-se na auséncia do objeto em direcao as exploracées em busca
de equivalentes simbdlicas (sobre o proprio corpo, depois sobre os
primeiros objetos manipulados) do encontro primordial.

Torna-se importante, antes de concluir essa resumida exposicdao da
abordagem de G. Haag sobre o primeiro ano de vida, acrescentar, isto é,
enfatizar ainda dois aspectos que ela nos apresenta:

— a dobra como forma arcaica de vida psiquica;
- a estrutura ritmica do primeiro continente.

Segundo essa autora, a dobra ou a dobradura seria a primeira
forma de mentalizacdo de continéncia. E isso que ela observa no material
das criangas que ela acompanha por muito tempo. Essa ideia vem apoiada
na nocao de “teatro da boca” de Meltzer (1985): este pensa que as
explorac¢des intrabucais tém ja uma significacao de pensamento.

Qualquer objeto que sai e retorna a boca é a referéncia para a
dobra, como também os sons produzidos no interior da boca. Seria
necessario observar o aspecto da ritmicidade nesse fendmeno descrito. Na
organizacdo dessa sensorialidade, dessa emocionalidade primitiva, o
elemento de trocas ritmicas € que permite modular todos os registros
sensoriais. Seria admitir uma estrutura ritmica oscilatéria de natureza



quase bioldgica.

Passar da luminosidade a obscuridade, do frio ao quente, do
cerrado ao solto sao passagens que devem ser construidas pela
ritmicidade.

A dupla interpenetraciao dos olhares, onde ha um olhar que parte
mas ha um que retorna, pode trazer uma percep¢ao de ondulacao
receptora. Esse movimento ritmico, esse vaivém, na relacao do olhar pode
colocar em acao a experiéncia da dobra.

G. Haag chamara de estrutura ritmica do primeiro continente esta
mesma ilusao postulada por Winnicott de que a troca mae/bebé parece
ser um fluxo e refluxo continuo e ritmico. Seu trabalho clinico a fez ver que,
em seus estados primitivos, a crianga precisa sentir que ha alguém pronto
a receber seu “transbordamento”. Essa entidade receptora, seja a mae ou o
analista, parece a crianca poder conter, reciclar e filtrar seu
“transbordamento”, de tal forma que nao lhe permitira perder seu
controle, tornar-se uma “cascata” ou um “vulcao”.

Podemos lembrar aqui a caracteristica apontada por F. Tustin em
relacdo aos extremos sensoriais em que se fixam as criangas autistas. As
estruturas que nao podem estabelecer a boa elasticidade ritmica nas zonas
intermediarias parecem efetivamente apresentar essa oscilacdo entre os
extremos (ou tudo ou nada, o duro ou o mole, o frio ou o quente, sem as
nuances intermediarias). Aqui as angustias de queda ou liquefacao ou o
apagamento num espag¢o sem limite vao entdo ao maximo, exigindo uma
necessidade de apego intenso permanente, sufocante. Em contrapartida, o
outro recurso € a manutencdo de uma cinestesia ritmica pelo
balanceamento do corpo e da cabeca ou a agitacdo ritmada de um objeto
que vai proporcionar as sensacoes de “sobrevivéncia”.

Nesses cinco artigos aqui condensados podemos encontrar
inumeros exemplos clinicos por meio dos quais G. Haag ilustra essas suas
observacoes cuja leitura recomendamaos.

Consideracoes finais

Verificamos a pertinéncia da afirmacao de P. Fédida de que “a
experiéncia terapéutica junto a criangas autistas, assim como junto a bebés
e criangas muito pequenas, certamente esclarece, sob muitos aspectos, o
analista em sua pratica junto a adultos (principalmente nos casos de
patologia aditiva e de anorexia e bulimia)” (Fédida, [1994] 1999, p. 30).



Nesses casos a destituicio de qualquer representacao intervém,
segundo ele, com violéncia sobre o pensamento, e é requerido do analista
tornar-se este “espelho-membrana” do corpo do paciente (Fédida, [1994]
1999, p. 31).

Se uma das sensacOes que estd na base de nossa constituicao
psiquica € esvair-se, dissolver-se, num risco de aniquilamento existencial,
como nos ensina F. Tustin, poderiamos pensar, por exemplo, o alcoolismo
como uma tentativa de ingestiao de substancia, forjando um aquecimento
que crie uma forma interna ilusoria de consisténcia.?

Conhecer melhor o percurso nada simples que vai do ego corporal
ao ego psiquico pode servir-nos de mapa, de orientacdo, diante dos
fenomenos de repeticao das sensagdes mais precoces vividas na regressao
em analise.



5 - A TERNURA TATIL

=

Introduc¢ao - Freud Precursor

Pretendo neste artigo apontar dois aspectos que julgo centrais
para uma atualizagdo da Psicanalise: o resgate da dimensdao da
sensorialidade na constituicio primordial do psiquismo e a inclusao do
corpo no trabalho de transferéncia.

Freud, em seu texto de 1923, “Ego e o Id”, ja reservava um lugar
especial para o corpo na constituicio do psiquismo. Nao somente ele
postulava a existéncia de um ego corporal anterior a tudo, mas chamava a
atencdo para a questao da superficie do corpo - a pele.

“O ego é antes de tudo um ego corporal” (Freud, [1923] 1981, p.
238), acrescentando ainda em nota de pé de pagina de 1927 que “o ego
deriva em ultima instancia das sensag¢Oes corporais, principalmente
daquelas que tém sua fonte na superficie do corpo. Assim pode ser
considerado uma projecao mental da superficie do corpo e, além disso,
como vimos anteriormente, ele representa a superficie do aparelho mental
(Freud, S., [1923] 1981, p. 238).

Devido a sua bipolaridade tatil (Freud faz alusao ao fato de que
sinto o objeto que toca a minha pele ao mesmo tempo em que sinto minha
pele tocada pelo objeto), a pele prepararia o desdobramento psiquico do
ego (eu/ndo eu). Seria, portanto, na pele que o ego aprenderia o psiquico.
Poderiamos dizer que a pele ensina o ego a pensar.

Ainda Freud:

Na aparicdo do ego e em sua separacdo do Id, outro fator, além da
influéncia do sistema PC, parece ter desempenhado um papel. O proéprio corpo, e
antes de tudo sua superficie, é um lugar do qual podem resultar
simultaneamente percep¢des externas e internas. E visto como objeto estranho,
mas ao mesmo tempo ele permite ao tato sensagdes de dois tipos, podendo uma
delas ser assimilada a uma percepg¢ao interna (Freud, S, [1923] 1981, p. 238).

Nesse sentido é bem pertinente a afirmagao de Freud de que o ego
é a projecdao mental da superficie do corpo. A experiéncia tatil seria por



assim dizer modelo da experiéncia psiquica.

Para D. Anzieu, o tatil, em relacdo a todos os outros registros
sensoriais, possuiria uma caracteristica distinta que ndao somente o coloca a
origem do psiquismo, mas também, segundo ele, permite-lhe fornecer ao
psiquismo permanentemente alguma coisa que se pode chamar de fundo
mental (Anzieu D., 1989, p. 95).

O Corpo na Origem do Psiquismo

Em geral ndao temos ideia do quanto o corpo, desde muito cedo, esta
implicado na constitui¢ao do psiquismo.

Em primeiro lugar vamos precisar admitir que nascimento
biologico e nascimento psicoldgico ndo coincidem no tempo. Segundo M.
Mahler, em frase de abertura de seu livro Nascimento psicologico da
crianga, o primeiro € um evento bem delimitado, dramatico e observavel; o
ultimo, um processo intrapsiquico de lento desdobrar (Mahler M., 1977, p.
15).

O momento em que se da o primeiro esbo¢o da consciéncia de si
ocorre por volta de cinco meses, e ndo tem sido simples identifica-lo. A
questdo é tao atual que neurobidlogos, como A. Damasio, vém pesquisando
o mistério da consciéncia (Damasio, A., 2000). As descobertas da
neurociéncia tém fornecido elementos para identificar cada vez mais as
redes neuronais responsaveis por acoes especificas, mas em que momento,
exatamente, isso gera uma consciéncia de si ainda é obscuro. Afinal, a
partir de que combinacdo de fatores o bebé apresenta uma primeira
consciéncia de um eu diferenciado do mundo?

Proponho uma breve descricio do que seria o eixo central do que
estamos aqui denominando “nascimento psiquico”, cuja origem estaria no
corpo:

Para adquirir um primeiro senso de existir enquanto unidade
psiquica, o bebé vai precisar alcancar uma consciéncia de separacao fisica
da mde. E importante frisar essa referéncia ao fisico. F. Tustin (outra
autora reconhecida por sua pesquisa sobre autismo) salienta
permanentemente, em sua obra, tratar-se inicialmente da separacao entre
corpos. Sair da unidade dual para perceber a existéncia de um eu e de um
nao eu € a trajetoria inicial para o desenvolvimento de um psiquismo. De
inicio, portanto, ego corporal para construir um ego psiquico.

Segundo F. Tustin a maneira como o bebé toma consciéncia do “nao



eu” € essencial a constituicdo de sua identidade individual.

O cerne da questdao esta em que o bebé normal, com uma mae
responsiva (assim nomeada por F. Tustin), vai precisar adquirir
gradativamente essa consciéncia de que existem dois, e ndo um so. Digo
gradativamente porque o bebé vai oscilar entre uma ilusdao de
continuidade fisica e uma quebra da continuidade corporal. Oscilagdao essa
necessaria para que ele se assegure de uma possibilidade de separacao
nao catastrofica. O que nao é o caso das criangas autistas que, justamente
pela falta de contato (em geral tém maes deprimidas), vivem a separagao
como queda absoluta - um “buraco negro” (titulo do livro de F. Tustin). O
autismo é, segundo essa autora, uma aberracdo resultante de um
experiéncia traumatica de separacgao corporal.

Interessa-nos aqui a constatacao de que no autismo esse processo
de separacao se fez de forma abrupta. Para F. Tustin, maes deprimidas nao
podem realizar esse ir e vir necessario. Privando o bebé do contato afetivo,
produzem uma distancia fisica provocadora da percepcao precoce de
separacdao. Em relacao a esse aspecto temos a importante contribuicao de
A. Green sobre a “mae morta” (Green, A, 1988, p. 239-274). O autista
estaciona ai, criando com sua capsula autista uma sobrevivéncia psiquica,
numa tentativa de evitar qualquer contato com esse “ndao eu” tao
assustadoramente temido. Todas as energias da crianca sdo concentradas,
entdo, para criar uma capa protetora de sensacoes de “ser” para manter o
“nao eu” ao largo.

Numa evolucdo normal o bebé ndo precisara agarrar-se as
sensag¢oes (numa equac¢ao adesiva, como o fazem os autistas); ao contrario,
esse berco de sensagoes no qual vive, segundo F. Tustin, vai dirigi-lo para
as percepc¢oes e para tudo que € da ordem do cognitivo. Pensar é partir
das sensacdes corporais e transforma-las em ideias e conceitos, em direcao
a construcao de uma equacao simbolica.

Uma das primeiras angustias, talvez a mais precoce, segundo
Tustin, é a de esvair-se, derramar-se, partindo inclusive do fato de que o
corpo é inicialmente sentido pelo bebé como liquido ou gasoso (70% de
nosso organismo é constituido por fluidos). As denominadas patologias
“modernas” ja citadas poderiam ser vistas dentro dessa perspectiva. Se
nao me sinto “envelopado” por uma mae, corro perigo de me esvaziar
pelos “buracos” de minha pele ou de meus orificios. (D. Anzieu nos fala de
um “eu-pele poroso” ou escorredor [Anzieu, D. 1989, p. 210]). Faco meu
corpo volumoso, “trabalho” meus musculos ou me alimento em excesso
para garantir uma identidade, nem que seja artificial.



Trata-se do risco de um aniquilamento existencial. Essa tentativa de
se “encorpar” pelo medo de desaparecer impde um paradoxo: o corpo
enrijecido, inflado, fica impenetravel as sensacoes. Dessa forma ele nao
permite sentir - hd uma inibicao do tempo sensivel. Na medida em que me
anestesio, vestindo um sobrecorpo muscular, 2 por exemplo, bloqueio esse
trajeto que vai da sensacao a ideia.

As impressOes tateis, gustativas, olfativas tém a funcdao de
disparadores tanto da memoria sensivel, como Proust tio bem nos
mostrou, quanto daquilo que necessito para apreender o mundo. Ao
bloquear essa funcdo, anestesiando-a ou exacerbando-a, ficamos inertes
psiquicamente.

Podemos, portanto, considerar uma espécie de concha autistica em
jogo nessas novas modalidades de patologia da atualidade. Encontramos
em algumas delas “proteses psiquicas” para dar conta de uma ilusoria
sensacdao de consisténcia. Nesse sentido o modelo do autismo defendido
por Fédida € tao pertinente.

Genevieve Haag e a Substiancia Psiquica

Com a Psicanalise podemos tentar responder a pergunta “Como o
espirito vem ao corpo?”. Esse € o titulo do artigo da psicanalista francesa
Genevieve Haag (Haag, G. 1997), autora em cujas ideias tenho me
debrucado por apresentar contribuicdes importantes sobre esse tema.

Sua obra merece destaque dentro da perspectiva que nos interessa
por possuir inumeros artigos publicados em revistas francesas nos quais
defende a necessidade de se aprofundar sem cessar, mais
detalhadamente, nas primeiras etapas da formacdo do ego corporal. Como
exemplos, posso citar dois de seus trabalhos: “Do nascimento fisico ao
nascimento psicolégico” (1989) e “A experiéncia sensorial fundamento do
afeto e do pensamento” (1992).

G. Haag fala em “substancia psiquica” (Haag, G., 1989, p. 219) que
iria formar-se a partir da passagem do bebé por uma série de experiéncias
com seu proprio corpo. Seguidora do método E. Bick de observacdo de
bebés e especialista na clinica de autismo, ela nos aponta que é na
evolucao do tratamento dessas criancas que temos a oportunidade de
observar, como em camera lenta, o desabrochar do psiquismo. A medida
que saem de seu encapsulamento, acompanhadas transferencialmente,
manifestam um primeiro esboco de eu. Para isso nos fornecem uma série



de aspectos corporais ilustrativos desse complexo nascimento psicolégico.
G. Haag afirma:

No estado autista propriamente dito a crian¢a é dominada por angustias
do eu corporal: a queda sem fim e a liquefacdo, até a formacdo de seu
sentimento de envoltdrio cujo desenvolvimento eles mesmos, a semelhanca do
que se passa no desenvolvimento normal, conseguiram detalhar para nos: é
preciso combinar o tatil das costas, o envoltério sonoro com a penetracdo do
olhar / psiquismo - isso forma um “em volta” (Haag, G. 1997, p. 23).

Vemos, por meio das pesquisas dessa autora, que a simbiose
normal nao implica apenas uma “fusao” em que somos engolfados, mas um
longo processo, complexo e indispensavel para a construcdao de um ego
corporal e do self. Ha que se falar, portanto, em “gestacdo psiquica” para
que haja um “nascimento psiquico” Para poder separar-se é preciso
interiorizar a nao separacao (Haag, G., 1989, p. 219).

O interesse, entdo, é saber o que se passa “antes” desse comeco de
processo de consciéncia de separacdo, ou seja, “antes” de comeco do
processo de separacao das peles psiquicas. Diversos autores, entre eles D.
Winnicott, brindaram-nos com teorizacdes sobre essa etapa mais que
crucial do desenvolvimento.

A hipotese de G. Haag sobre a nocdo de “estrutura ritmica do
primeiro continente” (Haag, 1986, p. 45-50) é algo extremamente inovador
dentro deste tema. Ela revela a importancia dos movimentos de vaivém
tanto da interpenetracao dos olhares mae-bebé quanto do bico do peito na
boca (durante o aleitamento) como garantia de um ritmo fundamental para
a estruturacdo psiquica (Fontes, 2003, p. 330-333).

A primeira integracao, isto é, a introjecao de uma primeira pele
psiquica, refere-se entao a esse “olho no olho” (tdo intenso a partir do
segundo més de vida), acrescido da interpenetracao da boca e combinado
com o suporte posterior da junc¢ao costas-nuca-cabeca, integrando também
o envelope verbal suave. A partir desse momento o sentimento-sensacao
de ter esse primeiro envelope em vias de diferenciacio comeca a se
esbocar com, talvez, um minimo de sentimento de “espaco” entre as duas
peles.

Nessa organizacdo da primeira pele, do esqueleto interno e das
articulagdes do corpo, o tatil deve merecer destaque como exemplo de que
o corpo sensivel é condicdo basica dos processos de subjetivacdo. Essa
“interpenetracao” essencial da qual nos fala Haag precisa estar aliada,
segundo ela propria, as qualidades de dogura provenientes precisamente



do tatil (Haag, 1991, p. 53-54). E no contato com brinquedos de peldcia ou
com tecidos extremamente suaves (no caso de tratamentos com autistas
esses recursos sdo introduzidos no setting analitico) que o bebé aprende o
doce do tatil e o transporta para o sentimento de ternura. Em muitas
situacdes de angustia, de despedacamento ou de esfolamento essas
sensac¢oes do suave, do doce, sdo a possibilidade de elaborar qualidades
sensoriais de uma continéncia apaziguadora.

Portanto, num funcionamento mais primitivo (precoce) as
principais emog¢oes sdo ainda confundidas com essas sensacgoes, a ternura
com a docura, tatil e visualmente verificadas, para s6 apéds, com o
desenvolvimento, transformarem-se em representacao da ternura.

A ternura é, portanto, inicialmente tatil!

P. Fédida, em seu livro Por onde comeca o corpo humano - retorno
sobre a regressdo (Fédida, P, 2001), fala numa “realidade corporal do
psiquismo”. Nao saber onde o corpo comega nem onde ele termina é uma
das primeiras experiéncias vividas. Poder delimita-lo, dar-lhe fronteiras,
prepara a formac¢ao do ego. Nesse sentido conhecer melhor o percurso
nada simples que vai do ego corporal ao ego psiquico pode servir-nos de
orientacdao, de mapa, diante dos fen6menos de repeticio das sensacoes
mais precoces vividas na regressao em analise.

E a partir dai, quem sabe, poder acompanhar nossos pacientes na
construcdo de um “lugar geométrico do eu”, como diria o escritor Italo
Calvino em seu ensaio sobre o opaco (Calvino, 1., 2000).

Do mesmo modo que a poesia nos reenvia a uma experiéncia de
sensacao(0es), por meio de uma sequéncia de palavras fora de uma ldgica
discursiva, a transferéncia se presta ao encontro de vicissitudes da
experiéncia vivida, numa reproducio de sensacdes anteriormente
experimentadas. Finalizo, entdo, com uma poesia de Manoel de Barros:

O Péssego

Proust
S6 de ouvir a voz de Albertine entrava em
orgasmo. Se diz que:
O olhar do voyeur tem condi¢cdes de phalo
(possui o que vé)
Mas é no tato
Que a fonte do amor se abre.



Apalpar desabrocha o talo.
O tato é mais que o ver
E mais que o ouvir
E mais que o cheirar.
E pelo beijo que o amor se edifica.
E no calor da boca
Que o alarme da carne grita.
E se abre docemente
Como um péssego de Deus.



C - Transferéncia: Casos Clinicos

6 - CASO R. CONSTRUINDO UMA PELE PSIQUICA

=

Introducao: “As Novas Doencas da Alma”

Em novembro de 1953, D. Winnicott, em carta a psicanalista
Hannah Ries, constata que “dentre os casos que surgem para a analise é
cada vez menor a proporcao de pessoas psiquiatricamente consideradas
neuroticas”. Afirma ele:

a meu ver é tarefa dos analistas com qualificacdo médica como um todo realizar a
analise de psicoéticos, mas € claro que os analistas ndo médicos nao podem evitar
0 encontro, de tempos em tempos, com fases psicdticas em analises de carater em
que ndo exista uma classificagdo ébvia de psicose (Winnicott, D., 1990, p. 48-49).

Mais de cinquenta anos se passaram e nos encontramos diante
dessa anunciada realidade: as psicopatologias contemporaneas nos langam
em outros territorios que nao mais os da neurose classica.

Sobre tal evidéncia alguns analistas tém se pronunciado - desde J.
Kristeva, que em 1993 publicou seu livro sobre As Novas Doencas da
Alma, aos psicossomaticistas (Escola Psicossomatica de Paris) - falando em
processos autocalmantes para caracterizar uma dessas patologias, a
somatizacdo. Joyce McDougall ja& apontava para essa gama de pacientes
“inanalisaveis” em seu “Em defesa de uma certa anormalidade” (McDougall
J., 1983). Alguns brasileiros, como Luis Claudio Figueiredo, Gilberto Safra,
entre outros, tém voltado sua atengao também para o tema (Figueiredo, L.
C. 2003, e Safra, G., 2004).

Sejam somatizantes, casos-limites, estados deprimidos ou
personalidades aditivas, todos esses pacientes desafiam o analista,
sobretudo por sua incapacidade de representacao. Mas, afinal, se
considerarmos que se trata de sintomatologias que tém como denominador
comum uma precariedade de simbolizacdo, vamos precisar reconhecer
que o trabalho analitico ndao se fara mais dentro dos preceitos da



associacao livre e atencao flutuante. Esses assim chamados “pacientes
modernos” se caracterizam por dificuldade associativa extremamente
profunda e estdo longe das questdes ligadas a ameaca de castragao. O que
estd em jogo na maioria dos casos € a ameacga a existéncia, isto €, tém medo
de perder o senso intrinseco da existéncia. Encontram-se ainda em busca
de uma organizacdao egoica que ficou impossibilitada precocemente.
Estabelecer um vaivém incessante entre a observacao dos fendomenos
transferenciais e o conhecimento dos processos de desenvolvimento passa
a ser entio instrumento essencial no tratamento desses casos
considerados dificeis.

Neste artigo pretendo tecer algumas consideragdes sobre a
peculiaridade do atendimento de um desses casos clinicos.

II. Caso R.: Construindo uma Pele Psiquica

Dois anos se completam da analise de R. e ele chega a sessdo
surpreso, contando ter feito xixi na cama. Nao tem explicacdo, ndo bebera
tanto na noite anterior, ndo estava de porre e mesmo assim acordou numa
poca de urina. Suas interrogacoes bem humoradas, como um menino que
fizera travessuras, levam-no a pensar em algo relacionado a analise.

E a oportunidade para que eu lhe diga que, enfim, o Pequeno R. se
manifestava. Essa é a expressdao que ele mesmo criou em seu cotidiano
para referir-se a si proprio quando, por vezes, se vé infantilizado. Mas a
conotacao sempre foi irbnica, repreensiva. E, o que é mais significativo,
como se estivesse falando de alguém que nao ele préprio, sendo “aquele” o
autor dos deslizes.

Esse homem agora com 42 anos chegara a analise meses antes de
completar 40 anos, idade com a qual seu pai morrera. Estava a beira de
um colapso provocado, parecia-lhe, pelo golpe que sofrera no trabalho,
tendo sido preterido em relacao a outro profissional. Sua autoestima, como
ele mesmo dizia, “caiu a zero”. A depressao se anunciava.

A quebra de um contexto organizado - emprego, salario alto,
seguro-saude - arremessa-o ao que podemos chamar “buraco negro”,
titulo do livro de F. Tustin sobre as barreiras autistas nos pacientes
neurdticos (Tustin, F, 1990). E o fracasso de um funcionamento mental
precario que o traz a analise. A angustia é intensa. Nao ha ancora em que
se firmar. Pensa em suicidio. E medicado por um psiquiatra por mim
indicado, e seu tratamento medicamentoso fica prescrito por um ano,



acompanhando seu processo analitico.

R. criara uma proétese psiquica, e isso se evidencia em seu corpo.
Tem uma aparéncia “contemporanea’, isto ¢, um homem alto de musculos
definidos, cabelos pintados de branco/louro, tatuagens visiveis, piercings
numa das orelhas e no queixo, com sapatos bem coloridos e varias
pulseiras nos dois bragos. De alguma forma muitos assim se apresentam
dentro de seu meio profissional: uma companhia teatral em Nitero6i, onde
ele é o diretor. Mas tudo isso contrasta com seu rosto sério, com o olhar
com que me encarou nas primeiras entrevistas, fazendo-me crer que nao
havia se enganado de consultério (impressao inicial que, confesso, sua
figura bizarra me causou). Revelara posteriormente sua capacidade de
reflexdao, gosto por leituras, a graduacdo em Letras e um curso de
especializacao na Franca.

Refere-se a si proprio como “um show de variedades”, sente-se
“multimidia”, e é bem isso que ele “encarna”. Nao tem o menor habito de
conversar sobre suas decisdes na vida. A possibilidade de compartilhar
seus sentimentos lhe é muito estranha, e sabe que sé veio a andlise porque
naufragou. Era bom surfista quando garoto, pegava “altas ondas”, mas
tinha horror das correntezas. Podia ficar sozinho na praia porque sua mae
confiava em sua responsabilidade. Foi menino precoce, autossuficiente
desde cedo. Seu pai morreu quando ele tinha dois anos, e a partir dai, sua
mae, sempre atarefada com o sustento da casa, costumava dizer que o pai
deixara de heranca “a rua para se andar”. Havia cuidados com sua
alimentacdo, escola e vestimentas, mas foi sempre s6 em relacdo a sua vida
emocional: diz que nesse sentido nunca teve para onde correr.. Ha alguns
indicios de que a mae tenha se deprimido por conta dessa morte subita do
pai.

O diva é experimentado com estranheza. Ri, brinca que se eu
bobear vai dormir ali, mas percebo o quanto esse contato com sua nuca e
costas pode lhe oferecer, mais do que uma oportunidade de associacao
livre de ideias, uma experiéncia concreta de retaguarda fisica. Tenho aqui
a teoria de G. Haag em meus pensamentos sobre a importancia do
envelope costas-nuca-cabec¢a (Haag, G., 1989, p. 215).2

Reclama do “peso da vida”, acha que nao vai aguentar. Vejo com ele
o fato provavel de nao ter sido carregado, afinal qual o volume/peso que
ele préoprio tem? Diz ter impressao, por vezes, que se deixar carregar por
alguém € ser levado pela correnteza, sem controle.2

Segura com frequéncia a cabeca com uma das maos, quando
deitado ao diva, dando a impressao de que ela poderia se desprender. Ao



fazé-lo observar sua postura provoco-lhe uma associacao sobre o fato de
nunca ter sido “chegado” a drogas: sempre teve muito medo, ndo gosta de
nada que o faca perder a cabeca, o controle. Bebe pouco, nao “cheira”
cocaina, apesar de sua aparéncia.. Fica muito ofendido quando em festas
pensam que ele teria a droga para oferecer.

Por outro lado, seu vicio (analogia que faz) é de mulheres. Conserva
muitos casos antigos, pendentes, “pendurados” como as pulseiras. A
relacdo que faco das mulheres com suas pulseiras provoca-lhe risadas,
comenta que se elas soubessem dessa comparacao ficariam com muita
raiva. F. Tustin menciona o uso de bijuterias como objetos autistas (Tustin,
F. 1990, p. 229)4

Numa das sessoes refere-se a essa quantidade de mulheres como
uma malha: uma malha de mulheres. Posso entdo, a partir dai, pensar
sobre esse tecido que o cobre, recobre e onde ele procura aquecimento e
vitalidade. A cada encontro sexual sente-se mais vivo e parece construir
uma capa protetora por meio dessa “malha”.

As tentativas de envelope nesse sentido sao inlimeras: ele gosta de
“malhar” (fazer tensos exercicios que desenvolvam seus musculos) e se
sente muito bem quando esta forte. Foi um menino muito alto e magro, nao
gostava disso. Depois que “ganhou corpo”, segundo ele, parecia outro, mais
sedutor inclusive.

Até nesse aspecto sofre um colapso. Sua coluna se ressente da
intensidade inadequada dos exercicios em academia e ele precisa parar.
Tem de se tratar - ortopedista, osteopata, acupuntura - e fica interditado
para a musculacao. A coluna passa a ser o tema das sessoes. Vejo com ele o
quanto esse eixo é fragil, merecendo cuidados, e nao, ao contrario, como
tem feito, imposicdo de esforco. Lembro-me aqui da cruz desenhada pelos
autistas em melhora no tratamento, segundo G. Haag, simbolizando a
aquisicao da consciéncia de coluna vertebral como eixo para a integracao
(Haag, G., 1985).2

As memorias sao escassas. O pai € um morto desapercebido, na
formulagao tao pertinente de P. Fédida (Fédida, P., 2002, p. 87/98).6

“Nunca fez parte de minha vida. Morreu quando eu tinha dois anos,
e nao lembro nem de sua fisionomia. Tenho apenas uma foto 3x4 de seu
rosto.” Sabe pouquissimo sobre ele: que era descendente de portugueses,
querido no bairro onde moravam. Ndo tem noticias da familia dele,
nenhum contato com parentes. Tem dele o sobrenome.

Nao ha album de retratos da infancia. Sua historia, ele mesmo diz, é
registrada em seu corpo. “Cada uma de minhas tatuagens registra um



acontecimento de minha vida, algum marco importante. Sdo elas que me
fazem lembrar o que ocorreu.”

Nas sessoes que precedem seu aniversario de 40 anos revela o
medo de sofrer um enfarte - causa da morte do pai. Por outro lado parece
as vezes nao ter idade, sente-se jovem e consegue transitar pelas geracoes
mais novas; o que nao o impede de ter um medo terrivel de
envelhecimento subito. Lembro-me e comento com ele sobre uma
passagem do livro de A. Camus O primeiro homem, no qual o personagem
com 40 anos (o livro é considerado uma autobiografia) encontra o timulo
de seu pai morto na guerra da Argélia, apos longa busca por essa origem, e
percebe surpreso que é mais velho que o préprio pai, abatido como
soldado com 29 anos (Camus, A., 1994, p. 25-26).2

Ele reconhece ter tido sempre a impressao que nao teria vida
longa. Foi possivel a partir dai, dessa imagem fornecida por aquele
escritor, falar da necessidade de analise justamente naquele momento em
que passaria a viver mais do que seu proéprio pai.

Se ele o perdeu de vista, ndo significou ficar imune as fantasias
relacionadas a sua morte. Dissera numa sessao: “Quando algo sai da minha
frente, do meu campo de visdo, deixa de existir”. Essa foi a forma truncada
de viver esse luto, seguindo a postura que a mae assumira quando se viu
viuva: “ela ndo permitia memorias”. Ja aqui comigo... (J.-B. Pontalis, em seu
livro Perder de vista, faz algumas elaboracboes sobre o papel do visual
contido na perda - a morte como perder de vista) (Pontalis, ]J.-B, 1988).2

A essa altura R. estd mais familiarizado (!) com os dispositivos
analiticos e acha sempre graca no fato de falarmos em seu pai - esse ser
tdo inexistente para ele. Brinca que esta se adaptando aos principios
freudianos, falar de pai, mae... e traz o titulo do filme de W. Allen como uma
constatacdo de seu processo analitico: “Desconstruindo ‘R’”.

Apo6s um ano, seu psiquiatra suspende o tratamento psiquiatrico.
Fica apreensivo, temendo sentir de volta a depressdao, mas consegue
identificar sua melhora e a importancia do tratamento conjugado: analise e
medicacao, sendo que a dosagem do antidepressivo tornou-se minima nos
ultimos meses.

Apresenta um balanco incessante de pernas e, sobretudo, de pés,
deitado no diva, o que muitas vezes faz com que se sacuda todo. Tem esse
ritmo oscilatério também no trabalho e em casa, no entanto, em alguns
momentos, consegue uma imobilidade total que chega a causar apreensao
nas parceiras. Parado, inerte, quase morto.

Comentamos esse fato e ele revela nostalgia do ritmo que viveu na



depressao. Ficava deitado, lendo jornal, quieto e depois descobriu que
podia usufruir daquelas horas de sossego. Em geral tem um ritmo
frenético, emenda uma atividade na outra, trabalhando no circuito Rio-
Niteroi, com horas reduzidas de sono.

Trata-se aqui desta falta de capacidade depressiva (Fédida, P,
2002, p. ) de que nos fala Fédida e do quanto ele s6 pode experimentar
outro ritmo, o da pausa, na depressao.l

O tema é explorado também nas sessdes em que o assunto €
musica: a necessidade da pausa na melodia, os intervalos, os espacos. Mas
fica evidente que espaco para ele pode significar “buraco negro”. E é assim
mesmo que ele denomina “como é que vou deixar esse buraco no meio do
meu dia? Tenho que preenché-lo”. Sendo a vivéncia € de se perder, cair.

E possivel estabelecer uma relacio entre o balanco do corpo, citado
anteriormente, e a falta de uma “estrutura ritmica do primeiro continente”
(Haag, G., 1986, p. 45-50).LX Esse movimento pendular tentaria produzir o
ir e vir da dobra que nao houve. Refiro-me aqui a no¢ao de G. Haag da
“dobra” como forma arcaica de vida psiquica (Haag, G., 1990, p. 148), isto
é, o movimento de vaivém da interpenetracao dos olhares mae-bebé e do
bico do peito na boca, garantindo um ritmo fundamental para a
estruturacao psiquica.2

Resolve em determinada altura fazer boxe. Acha apropriado
porque lhe disseram ser indicado para refor¢ar a musculatura das costas,
sem provocar esfor¢o, carregando pesos como na musculacao. Cré estar
comecgando a precisar disso. Ao que eu aponto ser uma necessidade antiga,
falo da falta de retaguarda, referindo-me ao que ja haviamos trabalhado.
Ele se surpreende que eu o apoie nessa ideia. Faco referéncia as
expressoes “costas quentes”, “costas largas”, “guarda-costas”, e juntos
examinamos o sentido concreto que da origem a cada uma delas.

Chego a pensar, terminada a sessao, que o elemento agressividade
também estara em jogo nessa atividade escolhida, o que me parece
positivo.

Ele reinicia seu trabalho profissional dirigindo algumas novas pecas
teatrais. Temos entdo a oportunidade de acompanhar a “maternagem” que
ele faz de sua producdo. Usando literalmente esse termo, fica possivel leva-
lo a uma reflexao sobre o fato de ndao poder “largar o espetaculo enquanto
ele ndo anda sozinho”. Percebe, inclusive, que precisard renovar seu
contrato com a companhia porque precisa seguir mais um periodo
“cuidando da cria”. Esse novo trabalho da certo, ha uma satisfacao
profissional, e ele recupera a seguranca que, segundo ele, havia sido



destrocada no emprego anterior.

Esta tdo envolvido nessa nova fase como diretor que diz estar em
dedicacdo exclusiva a essa “peca-bebé”. Essa analogia serve-nos também
para identificar a necessidade que a crianca tem de ser olhada, mesmo
quando ela nao esta mais no colo, nem engatinhando. O fato de ja conseguir
andar nao demanda a mesma dedica¢ao, nao querendo dizer, no entanto,
que nido precise de atencdo. E necessario ser olhado até que adquira
independéncia.

Isso remete a questdo de sua aparéncia, sua extrema visibilidade e
o medo de que mesmo assim os outros possam nao ter olhos para ele. Por
vezes sente-se na “contramdo”: tem uma aparéncia que se destaca, mas
esconde o que produz, nao gosta de fazer propaganda como outros fazem:
“eu fiz, eu aconteci...”.

Ao que eu lhe mostro ndo ser necessariamente modéstia, e sim,
quem sabe, fragilidade de seu eu. Numa das sessOes subsequentes traz o
incomodo com um novo colega de trabalho, extremamente invasivo. Ele nao
quer esse tipo de disputa de espaco, prefere afastar-se porque sendo
“pode dar briga”. Descreve o “espacoso” como aquele que sai ocupando os
lugares, sofa, mesa, e daqui a pouco quer sua fun¢dao e assim vai.., dai
prefere logo ceder.

Penso em suas fronteiras, o quanto elas ndo estao demarcadas.
Pergunto-lhe o que poderia barrar essa movimentacao do colega. Nao seria
seu préprio corpo? Parece que R. ainda tem duvidas sobre a possibilidade
de ocupar um lugar, ter um territério. Ter um “lugar geométrico do eu”
(Calvino, I, 2000. p. 118).

Lembro-lhe nessa ocasido de sua necessidade permanente de se
fazer crescer, enrijecendo musculos para, quem sabe, apresentar mais
contornos, mais limites. E. Bick, reconhecida autora por seu método de
observagado de bebés, postulou a existéncia de uma segunda pele muscular
(Bick, E., 1968, p. 484-486).13

Falamos entdo sobre mapas, fronteiras entre os estados, os paises.
Para ele isso tudo “na geografia” é sempre por motivos bélicos, nas
guerras, para se proteger. Pondero que ha os tratados, os acordos, que se
podem fazer respeitar.

Observando-o fisicamente € visivel seu emagrecimento, ou melhor,
estd recobrando seu corpo natural. Ele incomoda-se por achar que assim
nao fica tdo sedutor, mas diz que perdeu o “pique” (a vontade intensa)
para ir a academia.

Minhas férias de final de ano o aliviam, segundo ele, por se sentir



independente de mim, mas volta sentindo-se abatido por uma forte gripe
que durara 12 dias (a interrupcao da andlise foi de 15 dias). Constata ter
algumas “fidelidades”: a cabeleireira que pinta seu cabelo (é a unica ha
muitos anos), ao tatuador (em Niterdi, s6 faz com ele) e agora a mim.

Lembra-se dos “telegramas” que me passava no inicio de analise,
quando eu assim me referia aos seus relatos curtos, sem detalhes, e o
quanto vem se deixando cuidar, sentindo-se bem em me contar seu
cotidiano. Pudemos mencionar aqui o fato de sua mae estar sempre tao
ocupada, sem disponibilidade para acompanha-lo.

Surpreende-se que eu comente algo, por vezes, sobre alguma de
suas pecas teatrais. “Ndo podia imaginar que vocé fosse assisti-las!”

Mais recentemente esta inquieto porque a malha das mulheres esta
“encurtando”. Estd agora administrando duas ou trés, desfez-se de
algumas pendéncias. A antiga estrutura comeca a se desorganizar. Ele
teme que surjam sentimentos que possam confundi-lo, como cilme,
apaixonamento. Detesta surpresas, como frisa frequentemente.

Por outro lado, diante dos dois temas - o possivel apaixonamento
por uma mulher ou a busca pela origem paterna -, ele tem uma expressao
frequente: “Melhor nao..” Parece evitar saber onde essa emoc¢ao pode
leva-lo. Tustin considera que essa estrutura fragil nao permite viver nem
tristezas nem alegrias fortes (Tustin, F., 1990, p. 122).14

Fato é que vem abrindo sua intimidade para mim, ndo falta as
sessoOes, embora trabalhe fora do Rio de Janeiro.

Ter feito xixi na cama desencadeou, naquela sessao, algumas
lembrangas.

Nao se recorda de ter acontecido isso quando pequeno, muito
raramente; talvez quando dormia na cama com a mae, de onde sé saiu aos
8/9 anos. Surgem recordagdes sobre a casa em que morou na infancia.
Nela havia um quarto para ele e a mae, e a sala onde dormia a irma (mais
velha que ele e adotada/ criada pela mae tempos depois da morte do pai).
S6 sai dessa cama de casal quando a mae acha que ele esta “grandinho”
para continuar a dormir com ela.

Faco-o ver que, ao contrario, ele teve de ser “grandinho” desde o
comeco, muito cedo, para formar um casal com ela, ndo poder urinar na
cama, ndo poder ficar a vontade. Na verdade, um homenzinho. Nada de
pequeno R. que, enfim, se apresenta, hoje, inaugurando essa possibilidade
de ser crianca, gracas a transferéncia.

O trabalho analitico com R. continua; segue agora uma trajetéria de
fato mais simbdlica, as representacoes sdao possiveis. Surgem relatos de



sonhos, e 0 uso da interpretacdao analitica, no sentido mais classico, pode
comegar a ter lugar.



7 - A ADICAO SOB A OTICA DA PSICANALISE DO SENSIVEL

=

Introducao

Numa tarde de sexta-feira da primavera de 1977, D. Anzieu,
visitando a exposicao de pinturas de F. Bacon, em Paris, na Galeria Claude
Bernard, sentiu-se atado em suas visceras diante de cada uma daquelas
telas. Observou o siléncio na galeria, apesar da multidao presente, achando
ser maior do que o de uma catedral. O visitante, mergulhado dentro desse
universo onde nada se pode dizer, ndo encontrava palavras, segundo ele,
para traduzir o terror.

“Aqui nds entramos no mundo da incomunicabilidade, da mae
muda aos desejos de seu bebé.”2 Sob esse forte impacto dedica-se no
sabado e domingo seguintes a escrever um artigo, publicado nesse mesmo
ano na Nouvelle Revue de Psychanalyse, com o titulo “A Imagem, o texto e o
pensamento - a proposito do pintor F. Bacon e do escritor S. Beckett”
(Anzieu, 1977).

Posteriormente, em 1993, o autor retorna a esse artista e publica
um pequeno e primoroso livro em trés capitulos (em colaboracdo com M.
Monjauze), no qual reafirma a importancia de F. Bacon, S. Beckett e de W.
Bion (Anzieu, 1993), cujas diferentes obras expressam justamente o que
ha de mais arcaico em nosso psiquismo.

Apresento brevemente algumas de suas afirmacdes nos dois
trabalhos citados, acreditando serem pertinentes para introduzir o tema
da adicao sob o ponto de vista da Psicanalise do sensivel:

Os tripticos representam séries de deformacdes de fisionomia ou da
estatura, deixando geralmente intacta uma metade do rosto ou das carnes,
enquanto que a outra metade se degrada progressivamente de uma tela a outra.
Se as orelhas sdo exatas, o nariz é retorcido, a boca decomposta. No retrato
seguinte o nariz e a boca tornam-se intactos, mas uma orelha desaparece, os
olhos aparecem fechados.. o corpo despenca, um pé, uma mao some ao final da
perna ou do brago. A maioria dos personagens apresenta na metade inferior do
quadro uma cauda, um farrapo de epiderme. Aquilo que supostamente seria
para conter: as roupas, a pele, o volume do quarto derrete, se esgarca, se funde, o



continente deixando escapar o conteudo (Bacon, F, “Triptico”, agosto 1972) 2

Para Anzieu a pintura desse “inglés” da Irlanda nos evoca,
sobretudo, a imagem de nosso prdprio corpo que se distorce e se altera,
quando o outro oferece um reflexo vago, desatento e desinvestido. “O Eu-
pele mal se envelopa e o interior, que o retém insuficientemente, ameaca
se esvair.” Ele se refere aos personagens que, nus, se debrucam sobre o0s
lavabos vomitando ou que perdem suas substancias numa angustia do
vazio fundamental (Bacon, F., “Triptico”, maio/junho 1973).2

Esses seres, apesar de uma aparéncia fisica adulta, vivem no
universo anterior a marcha e as palavras, segundo Anzieu. A liquefagao
dos corpos, moles, sem ossatura, com extremidades sem forma, evoca o
desamparo original do bebé de que nos fala Freud e que Bion relaciona a
invasao da pessoa por sua parte psicética.

O proéprio Bacon propunha-se “a agarrar a sensacao para coloca-la
na tela’, opondo-se a pintura narrativa. Nesse sentido ndao é uma arte do
relato, seria, ao contrario, tornar imediatamente sensivel, pela imagem, um
afeto.

Aponta a importancia do espaco que enquadra as figuras: ora
portas, ora cores fortes como o vermelho envolvem o personagem numa
tentativa ou esforco de conter esses envelopes perfurados (Bacon, F,
“Triptico”, 1983).¢ Por vezes uma lampada elétrica aparece, um espelho ou
cadeiras apoiando corpos como sinal da esperanca de que algo vai
estruturar-se (Bacon, F, “Figura escrevendo refletida num espelho’,
1976).2

Anzieu observa que esse irlandés alcodlatra era o pintor vivo mais
caro do mundo (este falece em 1992), sem duvida porque essa dor da
crianca confrontada a angustia do vazio é alguma coisa que, representada,
nao tem preco.

Acreditando que a obra de F. Bacon toca na “pele” os dramas de
sua propria histéria pessoal (ele foi o filho de Marguerite — paciente
conhecida como “o caso Aimée” de Lacan), reconhece esse mesmo
sofrimento em alguns de seus pacientes. Relembra o que escreve Pontalis
em seu livro Entre o sonho e a dor:

Um analista que ignora sua proépria dor psiquica ndo tem nenhuma
chance de ser analista2

E importante ressaltar que, em 1974, ja formulara sua hipétese
sobre um Eu-pele, no artigo intitulado “Le moi-Peau” na Nouvelle Revue de



Psychanalyse (Anzieu 1974). O contato com as telas de Bacon vem ao
encontro de suas formulagdes tedricas e constatagoes clinicas. Ele
acrescenta:

Resta a nos analistas a chance ainda de nos sentirmos pintores para
recolher os tracos que esses contatos mais primitivos imprimiram e para
testemunhar seus registros.2

A Construcao do Ego Corporal

Tenho desenvolvido pesquisas sobre a construcao do ego corporal
(Fontes, 2003, e Fontes, 2006) e acredito que a técnica analitica com
pacientes adictos requer uma concepg¢ao do corpo na origem do psiquismo.

Pretendo expor, resumidamente, algumas ideias fundamentadas
numa Psicanalise do sensivel, como a venho denominando. Fragmentos de
dois casos clinicos ilustrarao essas hipoteses tedricas.

Para constituir um ego corporal que, como diria Freud, é anterior a
tudo (Freud, 1923), é preciso ter vivido uma experiéncia inicial que
garanta a continuidade do existir. Isso porque nos tempos mais precoces
estamos diante de angustias corporais provocadas pelas sensacdes de
liquefacao, de explosao ou de queda sem fim. Essas angustias impensaveis
caracterizam o bebé humano e colocam, portanto, a necessidade de se
sentir envelopado ou contido inicialmente pelo corpo da mae.

A dependéncia nesse momento é absoluta, como diria D. W.
Winnicott, e vital para se estabelecer uma ilusdo de continuidade fisica
mae-bebé. Essa € a condicdo necessaria para ele enfrentar a gradativa
separac¢ao corporal, ou a saida dessa unidade dual. A angustia de esvair-se
(o corpo humano é constituido por 70% de fluidos corporais) ou de
explodir por meio da sensacao dos gases intestinais pode ter um
apaziguamento se houver um envelope de contencdo fornecido pela
capacidade da mae de exercer uma continéncia.

As psicopatologias que pretendo abordar, especificamente as
personalidades aditivas, trazem-nos os sinais da falta de construcao de um
ego corporal, de uma pele psiquica (Bick, 1968) ou envoltério (Anzieu,
1974) que possa conter as angustias desmedidas.

P. Fédida, psicanalista francés autor de uma extensa obra, defende
a no¢ao do autismo como modelo paradigmatico para a compreensao
justamente dessas patologias fronteiricas ou narcisicas, como as



consideramos na Psicanalise (Fédida, 1991). Sua teoria tem me servido de
base, de apoio, para pensar ser a compulsdo a saida para o sujeito diante
da auséncia de uma dependéncia inicial. Talvez pudéssemos dizer “Pouca
dependéncia - Muita compulsao”. Este é o ponto central a ser apresentado
aqui.

Nas criangas autistas a separacao fisica da mae ocorreu de forma
abrupta, e ndo houve uma oscilacio necessaria entre fusdo e separacao
das peles. As sensacoes de esvaziamento ou de queda brutal foram vividas
muito cedo na falta de um suporte, em geral devido ao estado deprimido
da mae que, sem vitalidade, ndao podia conter nada para seu bebé. A falta
de interpenetracao do olhar, de tonus muscular dos bracos ao segurar a
crianca, de voz melodiosa e nao monocordia deixaram o bebé com uma
sensacao de inconsisténcia.

Os autistas constroem uma capsula ou concha autistica e, ao
contrario de estarem anestesiados, como ja se pensou, vivem mergulhados
numa intensidade sensorial extrema. Fabricaram para si mesmos um
envelope protetor que mantém uma continuidade ininterrupta com o
mundo das sensagoes. Todas as energias sao concentradas para manter o
nao eu ao largo. Este foi precocemente experimentado e por isso
traumatico (vivido num periodo em que de o bebé nao possuia recursos
para tal).

Em inimeros casos o uso de um objeto autista (ndo importando o
objeto em si) garante, por sua solidez fisica, a ilusdao de uma nao separacgao.
Manter-se grudado a objetos, paredes ou ao corpo do terapeuta fornece
uma sensacdo que aplaca o terror de perder a existéncia. Porque, como
diria Gilberto Safra, morrer é mais facil do que deixar de existir (Safra,
1998).

Sentir-se derramado significa vazio, extin¢ao, nada. Temos aqui o
mesmo ponto de vista de D. Anzieu ao falar dos riscos de
despersonalizacdo por esvaziamento, pela sensacio de um envelope
perfurado ou Eu-pele poroso cuja substancia escoasse pelos buracos do
corpo (Anzieu, 1985). E uma angustia de esvaziamento, e nio de
fragmentacao.

Da mesma forma, com menor gravidade, as denominadas
patologias modernas que incluem os casos-limite, as somatizagoes, as
personalidades aditivas e até mesmo as depressdes encontram-se dentro
desse mesmo impasse: criar proteses psiquicas para sobreviver emocional
e fisicamente. Nao se trata de autismo, mas ha uma semelhan¢a quanto a
tentativa de forjar um ego.



Caso B.

B., em seus cento e quarenta quilos, é uma analisanda de primeira
viagem. Tem dezoito anos, varios tratamentos clinicos, dietas, regimes, mas
nao fez psicandlise. Chama-me de doutora e acomoda-se largamente no
diva.

Numa das primeiras sessOes descreve seus lanches, ao sair da
faculdade: “joelhos” com Coca-Cola. Nao resiste a eles, mesmo frios e
engordurados.

Essa referéncia a um pao recheado, cujo nome é uma parte do
corpo, cria para noés duas a oportunidade de brincarmos sobre a
fragmentacdo de seu corpo: bragos, pernas, joelhos, maos.. Como esse
conjunto se integraria?

O peso excessivo de B. nao lhe garante uma existéncia. Mostra, no
entanto, uma tentativa de criar consisténcia. Ao falar dos préprios
trabalhos escolares, considera-os sempre fracos, precarios, sem “recheio”.

B. descreve para mim uma cena grotesca, com certo
constrangimento: o habito de defecar no chdao do banheiro, ao tomar
banho, e ficar observando a agua desfazer as fezes. Penso aqui na
encenacdo de sua angustia de dissolucdao, do quanto sente poder se
desmanchar assim como suas fezes (seu produto).

Mas é o enquadre analitico com sua regularidade, meu consultorio
de paredes sélidas de uma casa antiga, a sala com livros (volumes) nas
estantes, que vao constituindo para ela um espaco inicialmente fisico de
contencdo. Esses limites fornecidos pelo ambiente asseguram-lhe alguns
contornos. Aliados a isso, meu olhar firme e doce para com ela, minha voz
nao tao “doutora” oferecem gradativamente certo envelopamento.

Lembro aqui E. Bick:

A investigacdo analitica do fendmeno segunda-pele tende a produzir
estados transitorios de nao integracao. Somente uma analise que persevere na
elaboragdo meticulosa da dependéncia primordial do objeto materno pode
fortalecer esta fragilidade subjacente. Devemos enfatizar que o aspecto
continente da situacdo analitica reside especialmente no setting, sendo, portanto,
uma area na qual a firmeza da técnica é crucial 1

B. tenta explicar seu sintoma, a obesidade, pelo fato de ter mamado
demais - histéria contada pela mde. Se as informacgdes indicavam ter



havido excesso eu as coloquei sob suspeita. Procuro relativizar entdo com
ela a questdo da quantidade. Pondero sobre o contato fragil com o peito,
lembrando-a de que nem sempre sé o leite é “ralo”. Confirmo pelo que
relata em seguida ter sido, provavelmente, uma amamentacao conturbada.

Conta-me sobre a morte de dois bebés antes dela, eram gémeos.
“Nao vingaram.” Acrescenta ter um irmdo mais novo compulsivo por
trabalho. Sera que a mae duvidou que ela vingasse? Teria ficado deprimida
com a perda dos bebés?

Usa muito a palavra soberba. Brinco com ela sobre tratar-se de
uma palavra gorda, cheia de “b”s. E vista pelas amigas como uma pessoa
soberba, mas na verdade sente-se quase sempre incapaz e fragil.

Seu peso mais baixo foi de cem quilos, mas nao consegue imaginar-
se magra. SO se reconhece assim, sdo suas palavras. E talvez seja isso
mesmo, ela so € se for assim. Nao seria, portanto, uma questao de imagem
de corpo deformada. Estamos falando de uma incerteza sobre a prépria
existéncia, e nem de longe sobre uma ameaca de castracao.

Vou ao diciondrio. Soberba: comportamento extremamente
orgulhoso, arrogancia, presuncao, imodéstia. Origem latina - superbus: o
que esta acima dos outros; ou superbhos: que cresce acima dos outros (o
que me chama mais atengao).

Parece estar mesmo as voltas com seu tamanho, seu volume, seu
valor.

Num determinado momento consegue ser selecionada para um
estagio profissional muito desejado. Chega radiante, contando essa vitoria.
Nado se da conta do gesto: uma das maos segura no pulso como se estivesse
medindo sua pressao cardiaca. Pergunto se ela vai explodir. Falamos sobre
essa ameaca de explosao de alegria, de ndo poder ficar “cheia de si”.

Faco referéncia a uma expressao inglesa, citada por Joyce
McDougall nas Miiltiplas Faces de Eros: diz-se que o alcodlatra estd sempre
atrasado para funeral e para casamento (McDougall, 1997), o que quer
dizer que o alcodlatra bebe em qualquer circunstincia porque nao
consegue conter os afetos mais fortes, sejam esses tingidos de alegria ou
de dor. Sentem que podem explodir? Mas quem garantia a B. que seu
corpo nao iria mesmo liquefazer-se ou explodir?

Pergunta-me ao final de uma sessdo se ela era psicética, assim, a
queima-roupa. Digo-lhe que nao, mas havia algo nela de fronteirigo, e sua
obesidade nos dava sinais disso.

Desenvolver “massa’, de gordura ou de musculos, “encorpar’,
amplia a ocupacdo no espacgo, além de propiciar uma dimensao concreta de



volume. Aderindo a comida produzo em meu corpo uma sensacdo de
continuidade, mantendo afastada qualquer ameaca a existéncia. Mas tal
mecanismo transforma-se num paradoxo: a criacdo de uma protese para
nao sofrer quedas vertiginosas de desamparo pode me lancar num risco
de morte.

Caso Z.

A etimologia da palavra adicao refere-se a escravidao. Em sua
origem latina, adictos eram os devedores que, nao podendo saldar suas
dividas, tornavam-se escravos de seus credores - escravos por dividas. A
compulsao de fato aprisiona, escraviza.

Grudar em algo - alcool, substancias toxicas ou mesmo um objeto
amoroso (as neossexualidades, segundo J. McDougall, 1997) - visa evitar
rupturas, descontinuidades, que tdo traumaticamente prejudicaram o
senso de existir em seu inicio. E essa a mesma funcao de um objeto autista,
muito diferente do que seria a do objeto transicional.

Z. recorre a analise em aflicao profunda. O namoro com um colega
de faculdade estad prestes a acabar, e segundo ela “nao ha o que amorteca
essa dor”. Retenho esse verbo “amortecer”.

Fazem tudo juntos, aulas, lazer, esportes e principalmente a
monografia dele, que foi feita por ela. E uma atitude frequente: sua
extrema doagao aos outros, sempre disponivel, solicita, tentando dar conta
de seus trabalhos acumulados e dos outros. “Pensa sempre primeiro nos
outros, ela nunca em primeiro lugar” - palavras suas.

Nao se sustenta sozinha, s6 adicionada. Brinco com ela ser a adicao
sua operacao matematica preferida, nunca a subtracao.

Diante da intensidade dessa relacdo amorosa percebo ser a
separacao vivida como uma queda em abismo, e talvez por isso a
referéncia aos amortecedores. Ela define amortecedor como aquilo que
diminui o impacto, e entdao comecamos a falar em despencar, cair. Guardo
para mim que a palavra contém também morte, ela nao se da conta.

Em meio a uma sessao falando sobre passeios menciona terem sido
poucos os momentos agradaveis em familia. As raras viagens eram tensas,
sua mae parecia estar sempre muito irritada e por vezes se isolava no
quarto do hotel. Mas em seguida corrige essa afirmacao dizendo: “Nao, mas
ela ndo tinha nada de concreto”. Diz que ha pouco tempo um médico falou
num diagnostico de psicose maniaco-depressiva, mas isso nao teria ficado



muito claro...

Essa revelacao da suposta doenca da mae - “nada concreta” - faz-
me formular a hipétese de uma depressdao geradora de uma falha basica,
como diria M. Balint (Balint, 1993), fazendo com que esse eu nao fosse
devidamente construido.

Nessa sequéncia revela ter sido uma crianca que nunca deu
trabalho, muito autodidata, prescindia de ajuda nas tarefas escolares.

Para denominar os movimentos de “grude” de Z. no objeto amoroso
ou em atividades incessantes, uso a palavra ventosa. Ela acha graca, diz
corresponder fisicamente ao que sente - e assim vai identificando suas
equacgoes adesivas (que nao a deixam desenvolver equac¢des simbolicas).

ApoOs dez meses de analise, quer interromper. Havia conseguido
superar a separacao amorosa. Ndo quer me dar mais trabalho. Na
transferéncia, uma mae fragil deve ser poupada. Eu havia mencionado,
numa sessao anterior, que a partir dali a ventosa seria comigo, anunciando
que a relagcdo de dependéncia podia ser com a andlise, e ela em seguida
quis ir embora. Sera que me precipitara nomeando antes do tempo o que
viria ainda a acontecer?

Sua precocidade se evidencia. Nao pode “engatinhar”, tem logo de
“andar”. Comenta que um furacao passou pelo sul do Brasil e tenho a
oportunidade de lhe apontar ter algo dessa ordem passado também entre
nés, quase a arrancando dali.

Resolve continuar e reconhece que tem conseguido estabelecer
limites aos pedidos dos colegas. Nao precisa mais preencher sofregamente
o tempo. Cria intervalos dentro de seu dia para “respirar”. Usufrui os
tempos de aula vagos na faculdade, sem os temer como se fossem
“buracos”.

Revela ingerir bebidas alcodlicas em excesso a noite e nos fins de
semana. Precisa “se calibrar” antes das diversoes, dos shows. O alcoolismo,
nao falado antes, aparece. Sao varios os episddios em que se embebeda,
sendo levada para casa “desmantelada”.

Cabe aqui lembrar outro mecanismo importante no autismo: o uso
exacerbado das formas de sensacao (Tustin, 1990). Em bebés normais elas
se originam da “sensac¢dao” de substancias corporais macias tais como fezes,
muco, saliva e sdo os rudimentos das noc¢des de fronteiras, delimitadoras
de espaco. As criancas autistas recorrem a essas formas de maneira
frequente e tendem a compensar com elas o fluxo aleatério das sensacoes
de seu ser ameacgado. As formas de sensac¢do acalmam, tranquilizam.

Segundo Fedida, o aquecimento produzido pela ingestao excessiva



de alcool pode produzir uma forma de sensacdo, construindo um envelope,
nem que seja térmico (Fédida, 1991).

Temos entdo uma sessao “térmica”. Z. faz referéncia ao calor que
sentiu com os amigos no fim de semana, num sitio em torno da lareira.
Muito aconchego. Em seguida surge o assunto eleicdes em seu diretdrio na
faculdade, e ela esta na chapa “quente”, assumiu um cargo muito bom “que
caiu em seu colo”, segundo ela. Aponto para o térmico presente na sessao,
0 aquecimento, ndo sendo mais devido ao alcool ingerido. Essa sensacao Z.
ja descrevera para mim como uma “forma quente” no meio do corpo,
formando uma impressao alucinatoéria de integridade psiquica.

Seguimos trabalhando face a face, e ela passa a me olhar “olho no
olho” com mais tranquilidade. Era muito frequente seu desvio de olhar,
mostrando receio de renovar a experiéncia traumatica de nao encontrar
fundo em minha cabeca e assim cair atras da pupila, o que acontece com
um olhar deprimido. Eu sustento esse olhar sabendo ser esta uma
experiéncia de estrutura ritmica do primeiro continente (G. Haag, 1986). O
ritmo da dobra, como primeira forma de mentalizacao, é dado neste ir e vir
da interpenetracao dos olhares.

A imagem da made numa foto com a expressao desolada surge de
maneira forte numa recordacao. “Devia mesmo ser deprimida”, conclui.
Pensa entdo ter sempre confundido tristeza com depressio e, muitas
vezes, acreditou que parando de se movimentar iria deprimir-se. Esta
estranhando esse ritmo novo, mais quieto, pausado. Gosta disso.

Tem um sonho com cobras, elas trocavam de pele, mas nao tinha
medo. Nessa ocasido apresentava coceiras na pele. A aquisicao de um
envelope tatil proprio parece efetivar-se.

Segundo D. Anzieu é na pele, por ser uma superficie na qual
resultam percepg¢des externas e internas (Freud ja fazia alusao a essa
bipolaridade tatil em 1923 no Ego e o Id), que o ego aprenderia seu
desdobramento reflexivo: eu / nao eu (Anzieu, 1985). Dai Freud ter razao
ao afirmar que o ego é a projecao mental da superficie do corpo (Freud,
1923). A constituicao de varios envelopes (sonoro, térmico, respiratério,
muscular) ajuda a configurar essa nogao de eu.

Z. me informava, por meio de seu sonho, viver um processo de
separacao das peles psiquicas, saindo entdo de uma precdaria organizagao
egoica.

Consideracgoes Finais



Dentro da perspectiva aqui apresentada os fenOmenos que estdao
em jogo necessitam ser constituidos, e ndao recuperados como parte de
uma realidade que ja foi vivida. Dai ndo estarmos falando de retorno do
recalcado, e sim de construcao.

A técnica analitica fica realmente modificada. Aquilo que nao se
organizou em experiéncia com o outro vai precisar constituir-se na relacao
transferencial.

Winnicott usava com frequéncia a expressao “sob dominio do ego”.
A pessoa consegue colocar sua experiéncia sob dominio do ego, dizia ele
(Winnicott, 1971). Porém isso significa possuir um ego que contenha seus
conteudos psiquicos.

Estamos diante da aquisicdo de um envelope psiquico, em que a
discriminagao “eu” / “ndo eu” nao seja mais catastréfica. Porque o que
houve foi da ordem da privacao, nao da castracao (sendo esta posterior). A
énfase cai, portanto, no conceito de regressdao. Faz-se necessario
acompanhar o paciente onde nao houve experiéncia, para que viva, na
experiéncia analitica, a funcao que faltou.

Considerando o trabalho de promover transferencialmente uma
“gestacao psiquica’, J. Kristeva fala em “enxertos de interpretacdao” -
enxertos, pelo fato de a associacdo nao vir do paciente, mas do proprio
analista (Kristeva, 2000).

A “construcdao em andlise” tem sempre algo inquietante -
conhecendo a frase de Freud “Temos de fabricar ou criar o que desejamos
obter” (Freud,1937) -, mas por isso P. Fédida acreditava que é “gracas a
forca de imaginagao analédgica e metaforica do analista que o paciente pode
tirar proveito terapéutico de sua regressao no tratamento” (Fédida, 1994).

Certos pacientes, como os descritos hoje, ao imporem dificuldades
técnicas, exigem que o analista encontre palavras com maior capacidade
sensorial. Elas devem recuperar sua relacdo com o corpo, para se
tornarem representativas. Tentar ligar palavras as sensagoes é dar corpo a
linguagem.

Venho denominando Psicanalise do sensivel a essa tentativa de
repensar o lugar da sensorialidade na teoria e técnicas analiticas. Dois
eixos sao fundamentais dentro dessa perspectiva:

1. O resgate da sensorialidade na constituigdo primordial do
psiquismo.

2. A dimensdo corporal da transferéncia.

Finalizando, gostaria de reafirmar por meio das palavras de Fédida
que:



O autismo adquiriu tal nivel de pertinéncia semioclinica que sua
descricao fenomenologicamente apurada transforma-o numa verdadeira fonte
de modeliza¢do (Fédida, 1991).



8 - DEPRESSAO E REGRESSAO EM ANALISE A LUZ DE UMA
PSICANALISE DO SENSIVEL

=

Nunca uma psicopatologia poderia aproximar tanto corpo e
psiquismo como a depressao. Neste trabalho pretendo aborda-la dentro da
perspectiva de uma Psicanalise do sensivel em trés partes:2

I. Introducao: Perto das trevas

II. Caso P.: “uma depressao mal curada”

I[II. Os beneficios da depressdo e a retomada da regressdao em
analise: o pensamento de P. Fédida e de D.W. Winnicott.

Introducao

Quando W. Styron, o autor do livro Perto das Trevas, exp0e seu
sofrimento, provocado por uma depressdao aguda, podemos ter uma ideia
da dimensao catastrofica dessa patologia.

A depressao, diz ele, ¢ um distirbio do espirito, tio misteriosa e
imprevisivelmente percebida pela pessoa, pela mente mediadora, que €
quase indescritivel. Sendo assim, permanece incompreensivel.

Esse relato feito por um escritor de obra literaria reconhecida (seu
livro A escolha de Sofia teve versdo cinematografica) é um depoimento, dos
mais sensiveis, sobre o percurso tragico de alguém que quase sucumbiu.

Foi surpreendido por um mal-estar aterrador, inicialmente fisico,
numa ocasiao, em Paris, as vésperas de receber uma homenagem. Nao
conseguiu identificar causa aparente que o justificasse. Sua descri¢do, nos
capitulos seguintes, ¢ a de uma imersdo em sintomas de extremo
desconforto, incluindo entdo angustias desmedidas até a tentativa de
suicidio. A competéncia de seu talento literario fornece uma visao de
alguém que, efetivamente, foi bem perto das trevas.2

Até sofrer o ataque, o escritor nunca havia pensado na ligacdao do
trabalho (os romances) com seu inconsciente. Os personagens, pelo menos
trés, tentam o suicidio, e as heroinas trilham o caminho da desgraca. Isso o
leva a perceber que a depressdo estava a espreita. “Desse modo a



depressdao, quando me dominou, nao era uma estranha, nem mesmo uma
visitante completamente inesperada. Ha décadas ela batia a minha porta.”*

Ele termina por se convencer que a condicdo mérbida tinha origem
em seus primeiros anos de vida. Ele lembra o que chamam de “luto
incompleto”, isto €, ndo conseguir fazer a catarse da dor e, por isso,
carregar no intimo, por toda a vida, um misto de raiva e culpa, aliado a dor
nao liberada.

Caso P.: Uma depressao “mal-curada”

Muito descrente do que a Psicanalise ainda podia fazer por ele, P.
referia-se a sua doenca como uma “depressao mal-curada”. Permanecia
em tratamento medicamentoso, tomando litio e alguns ansioliticos. Nas
entrevistas iniciais descreveu sua trajetdria de analises desde os 25 anos e,
naquela ocasido, um homem de 45, resolvera tentar mais uma vez. A
expressao escolhida, referindo-se a outra usual, “uma gripe mal-curada’,
fez sentido quando me relatou nao ter sido uma pessoa deprimida desde
sempre.

Teve o primeiro “desabamento”, como ele mesmo denominou, ao
final do quarto ano de seu primeiro processo analitico. Na época, segundo
ele, o analista considerou esse fato como um fracasso do tratamento, nao
aceitando encaminha-lo a um psiquiatra. Interrompeu o atendimento,
procurou por conta propria uma indicacao psiquiadtrica e recuperou-se
aparentemente.

Iniciou novo processo analitico e em poucos meses estava sendo
responsabilizado por seus sintomas depressivos, questionado pelos
motivos de tal “boicote” a suas potencialidades. Na verdade sua depressao,
assim percebeu, era vista como algo do qual ele tirava vantagens, nao
conseguindo dispensa-la. Seguiu culpando-se, tentando reagir, mas sem
sinais de melhora da angustia avassaladora. Foi mais curta a duracao
dessa segunda tentativa de analise, cerca de um ano e meio.

Sem muitas expectativas e com desconfianca inicia sua analise
comigo, aceitando a frequéncia de apenas uma sessao por semana. Uma de
minhas primeiras interferéncias foi em torno do fato de poder finalmente
viver a depressdo dentro de um lugar propicio para isso. Pensei nesse
momento num artigo da psicanalista Edna Vilete no qual ela relata o
atendimento de uma paciente que subitamente sofre um colapso, no
sentido winnicottiano do termo, quando justamente completava seu quinto



ano de analise.?

E com surpresa que ele registra esse ponto de vista e passa a
compreender sua depressdo de alguns anos atras como resultado, e nao
ataque ao processo analitico. A depressao chegara, sem aviso prévio, por
estar aguardando um terreno de confianca para se deixar tratar. (Esse
aspecto sera desenvolvido teoricamente na parte III.)

Sente-se uma sombra, ndao tem luz propria e desconhece suas
capacidades. Pouco a pouco, vai revelando ter tido uma mae deprimida a
vida inteira. Suas lembrancas da casa dos pais, onde vivia com mais dois
irmaos, sao de siléncio, poucas brincadeiras, de ir cedo para a cama. Fazer
barulho, ouvir musica, enfim, ter vitalidade podia incomodar a mae, e isso
seria fatal. A mae, por vezes trancada no quarto, nao alimentava os filhos
ou, muito irritada, achava defeitos fisicos nos trés. Nada no corpo de P. a
agradava, cor de cabelo, olhos amendoados, parecia feio por completo. E
quanto ao mundo externo, para sua mae, todos eram suspeitos, sua
doutrina incessante era de que os filhos ndo podiam confiar em ninguém,
s6 ela mereceria crédito.

Essa descricio me fez lembrar o filme “Os Outros”, de Alejandro
Amenabar, com Nicole Kidman no papel principal. E uma contribuicio
cinematografica mostrando o isolamento que uma mae pode causar aos
seus bebés. A personagem mantinha os filhos num casardo, as escuras,
com cortinas que ndo deixavam entrar a luz do sol, justificando sua atitude
com uma possivel doenca das criancas. O enredo envolve mistério e terror
e reflete um tema atual:assassinato de criancas e mortes em familia. E a
loucura materna que esta ali exposta, e ao comentarmos o filme em sessao
(P. também o havia assistido) aproximamo-nos de sua experiéncia. A
depressdao defende-se da tristeza pela paranoia e, o que é mais grave, ha
uma incapacidade maternal para se deixar utilizar como um objeto de
amor pelo filho.¢

Na escuridao, instaurada por uma mde sem ternura, que
possibilidade teria P. de identificar, sozinho, seu proprio brilho? Na
definicao freudiana de melancolia reencontramos esta imagem: a sombra
do objeto cai sobre o ego, que passa a ser o objeto abandonado.Z A mae,
vivendo em si propria uma perda de objeto, dissemina essa sombra e
encobre os que dela dependem.

Em uma determinada sessdao, o assunto gira em torno de uma
bebida chamada “morte subita’, comentario de um amigo, cujo nome
chamou-lhe a aten¢cdao. Em seguida passa a falar de um prazer em
descobrir musicas na internet, antigas, Villa-Lobos, e por momentos sentir



uma “emocado viva’, um jubilo. As associagdes seguintes sdo minhas: morte
subita, mal-subito, morte, vida, vida subita.. Digo-lhe que parece sentir
“vida subita”, brinco com ele que, ao contrario da fatidica bebida, o que
sente é algo vivo, embora fugaz!

Como diria Fédida, em certos casos, o paciente ndo suporta ter uma
vida psiquica, para alguns € “muito dificil ser psiquicamente vivo” 2

Pelo visto P. precisava esconder sua vitalidade. Sua memoéria vai ao
encontro de um incobmodo na época em que vivia com a mae: a geladeira
da casa sempre vazia. Era insuportavel ver aquele vazio. Seria a propria
expressao do corpo da mae vazio e gelado?

Em um ano de andlise a depressdo retorna sem trégua. Ele havia
me perguntado, no inicio, se eu estava certa de que poderia aguentar,
anunciando-me assim a forca devastadora de seu sofrimento. Nao o
assegurara, mas me comprometera a acompanha-lo. Na verdade fiava-me
nos suportes tedricos aqui apresentados e em minha analise pessoal. Posso
afirmar que vivemos “a travessia do abismo”, lembrando as palavras de M.
Balint.2

Um dos momentos mais criticos ocorreu quando P. comegou a
repetir palavras sem nenhum sentido. Muito aflito, chega a sessao
contando que dentro do taxi, em direcdo a meu consultério, repetira
inumeras vezes: “Cosme Velho, Cosme Velho”, nome do bairro, e em
seguida palavras a esmo, nomes de coisas que ele via ao passar, “carro,
menino, sinal, janela...”.

Acalmo-o, dizendo que era importante segurar-se nas palavras,
como se elas fossem concretas e boas para se agarrar, ndao o deixando
afundar. Faco o gesto com a minha mao, imitando o ato de agarrar no ar
uma palavra (ele esta de frente para mim, incapaz, nesse momento, de
deitar no diva). Na angustia de queda sem fim as palavras ndo tém sentido,
mas podem ter a mesma funcao dos objetos autistas, que, solidos,
garantem ao autista uma certeza de nao despencar. Com isso, fornecgo-lhe
uma compreensao desse estado em que ele acha que ia enlouquecer.

Queixava-se de estar isolando-se, evitando as pessoas, a familia.
Leio em Winnicott, em seu livro Natureza Humana, que o isolamento é uma
protecdao ao self invadido, uma maneira de evitar intrusoes.? E é bem isso
que P. tentava conseguir, manter-se inteiro na quietude, mesmo que
precariamente, sem ameacas de esvaziamento.

Ao sair de uma das sessoes ele se despede e eu coloco minha mao
em suas costas, apoiando sua coluna. Haviamos falado muito sobre ele nao
se cobrar o esforco para se “erguer”, para se animar, porque 0 momento



era, ao contrario, de tolerancia com esse estado regredido e de procurar
em casa lugares aconchegantes para repousar.

O pior para um deprimido, dizia Fédida, é que se lhe aconselhem a
reagir, levantar, ir a luta, enfrentar a vida.

Sua postura fisica é encolhida, sente seu corpo muito curvado e
enroscado para frente; isso o aflige. Mostro sua necessidade de ter as
costas em arco, pedindo apoio. E de G. Haag a constatacdo de que o feto
sente desde muito cedo o dorso do corpo encostado nas paredes do utero,
justamente com essa curvatura, ja experimentando a sensacao fisica de
uma retaguarda.ll

Solicito nesse periodo a revisdo de seu tratamento psiquiatrico. Sua
medicacdao é reavaliada por meédico por mim indicado, e inicia um novo
tratamento com antidepressivos, acompanhado mais efetivamente. Sendo o
psiquiatra ocasionalmente homem, formamos, a partir dai, um casal
cuidador, numa importante parceria.

Sente-se paralisar, fica imovel em casa durante horas, condena-se
depois por esse tempo perdido. Segundo Fédida, os humanos quando estdo
deprimidos podem tornar-se tdo glaciais e imdveis quanto as préprias
tumbas.!2

Ressurge a geladeira da mae onde s6 havia dgua e gelatina - nada
de muito consistente. Ofereco meu olhar para ele, estd em posicao face a
face nesse periodo, e digo que ele pode agarrar-se em meu olho. (Tenho
aqui presente a teorizacdo de G. Haag sobre a importancia da
interpenetracao do olhar como construcao de continéncia.):2 Ele lembra
que a mae nao o olhava, s existiam criticas da parte dela. No caminho
para a analise observa uma casa em obras, comenta que sdo reformas de
base. Fica muito evidente estarmos ali também fortalecendo os alicerces,
onde tudo comecgou, cuidando das necessidades basicas, olhar e ser olhado,
ser sustentado, e até um carddpio da semana eu preciso organizar com ele,
para se alimentar.

Em certo momento afirmo que sua mae foi realmente muito ma,
quase repetindo a intervencdao de Winnicott no caso de sua paciente
Margareth Little ao dizer: “Eu realmente odeio sua mae”. * Mesmo
surpreso com essa minha afirmacao, percebo que isso o conforta, como se
ninguém até entdo pudesse ter lhe esclarecido sobre a realidade psiquica
de sua mae. Nem seu pai defendeu-o da patologia materna.

Lendo Guimardes Rosa, no conto A Terceira margem do rio, o
paciente P. fica impressionado com a cena em que o pai do personagem
permanece num barco no meio do rio, sem voltar, estagnado,



incomunicavel, longe da familia. Mas eu aponto para o final da historia,
onde poderiamos, quem sabe, identificar algumas semelhangas com sua
experiéncia. Ele ndo consegue lembrar como termina o conto, e aqui Freud
mais uma vez tem razao: o esquecimento é o sinal revelador.

Ao final do conto o personagem filho consegue finalmente se
comunicar com o pai e grita desejar substitui-lo no barco, porque agora, ja
adulto, pode trocar de lugar com ele, para acabar com aquela situacao
tragica. Ao que o pai acena finalmente, aceitando a oferta, o filho corre
apavorado. Formulo a hipétese de que ele talvez estivesse as voltas com
isso: uma substituicdo - quem agora é deprimido e ficaria no lugar do
isolamento - ele ou sua mae?

A analise de P. prosseguiu dentro do que podemos considerar
“construcdoes em analise”, lembrando ser isso sempre algo inquietante;
segundo o proprio Freud, “temos de fabricar ou criar o que desejamos
obter” (1937). A énfase cai, portanto, no conceito de regressao. Fez-se
necessario acompanhar o paciente onde nao houve experiéncia, para que
vivesse, na experiéncia analitica, a funcao que faltou.

E Fédida acreditava que gracas a for¢ca de imaginacao analégica e
metaforica do analista é que o paciente pode tirar proveito terapéutico de
sua regressao no tratamento (1994).

Os beneficios da depressao e a retomada da regressao em analise: o
pensamento de P. Fédida e de D. W. Winnicott

Apresentando o relato desse caso, tenho em mente a convergéncia
entre as postulacoes de D. W. Winnicott e de P. Fédida sobre a importancia
da regressao.

P. Fédida, psicanalista francés com uma obra reconhecida em torno
do tema do Corpo e da Psicanalise, deteve-se em seus ultimos livros
(faleceu em 2002) na investigacdao da depressdao. Num livro intitulado Dos
Beneficios da depressdo - elogio da psicoterapia (2002), enfatiza o valor
dessa patologia, no tocante a um ritmo vivenciado pelo paciente como
possibilidade de reconstrucdo de um equilibrio. O tempo sera
experimentado de forma a se aproximar do quase parado até que o
paciente possa, dentro de uma regressao em analise, readquirir o
movimento.

Encontro aqui um dialogo possivel entre esse autor e D. W.
Winnicott pelo menos em trés de seus artigos: “Aspectos clinicos e



metapsicologicos da regressao no contexto psicanalitico” (1954); “O medo
do colapso” (1963) e “A importdncia do setting no encontro com a
regressao na Psicandlise” (1964).

Considerando que Freud teria deixado a nosso cargo a tarefa de
desenvolver o estudo da regressao, Winnicott dedica-se a esse
aprofundamento. Destaco algumas de suas hipdteses e creio que poderao
ser verificadas no caso de P. e no relato do escritor W. Styron.

Segundo ele, ha um congelamento da situacao da falha, o eu é capaz
de se defender e ao mesmo tempo aguardar, de forma inconsciente, que
em algum momento futuro haja oportunidade para uma nova experiéncia.
Nesse momento, “a situacdao da falha podera ser descongelada e revivida,
com o individuo em estado de regressao dentro de um ambiente capaz de
prover a adaptacdo adequada” .2

Poderiamos entdo reconhecer a situacao transferencial como o
espaco pertinente para a regressao, o analista representando para o
paciente o encontro com uma esperada boa maternagem.

Winnicott chama a atencdo para a possibilidade de que o colapso ja
tenha acontecido, préoximo do inicio da vida. O autor surpreende-nos ao
afirmar que o paciente precisa “lembrar” um estado passado, que nao
pode ser lembrado porque ele nao estava la como um eu integrado. Diz o
autor: “a Unica maneira de ‘lembrar’, neste caso, é o paciente experenciar
esta coisa passada pela primeira vez no presente, ou seja, pela
transferéncia”.2¢

Fédida, apoiando-se em Freud, afirma que a transferéncia dispoe
de uma memoria alucinatdria regressiva que vai buscar as formas vivas de
um passado anacrénico por meio da presenca, em pessoa, do analista.

Diante das angustias inimaginaveis, revividas nos momentos de
crise, os pacientes depressivos solicitam do analista que ele se torne uma
forma plastica - um molde, segundo Fédida, proprio para receber o estado
informe no qual eles se sentem. Alguns pacientes vivem a ameaca de se
desmanchar no diva.

“A forma corporal que toma a aparéncia do deprimido impde a
imagem do leito da depressao.” Ao dizer isso Fédida admite que a imagem
é bastante winnicottiana: o analista ndao hesita em reforcar a ilusao
regressiva da protecao quente de um diva (almofadas, mantas...).2Z

Winnicott esclarece que estamos diante de um grupo de pacientes

cuja andlise devera lidar com os estagios iniciais do desenvolvimento emocional,
remota e imediatamente anteriores ao estabelecimento da personalidade como
uma entidade.. Nessa categoria de pacientes estd em jogo o desenvolvimento



emocional primitivo no qual é necessario que a mae esteja segurando
concretamente a crianca.l8

Podemos pensar que essa dimensao é oferecida pela presenca viva
do analista. Tendo em vista que o paradigma depressivo é a imaginacdo da
vida inanimada, segundo Fédida, a depressao inevitavelmente remete ao
frio, ao siléncio gelado, ao desaparecimento aparente da vida. A
psicoterapia analitica, pelo processo que desencadeia, constitui exatamente
uma reanimacao desse vivente psiquico inanimado. Portanto, o que esta
em jogo no tratamento é o tempo da regressao, que Fédida define como o
tempo de retorno das experiéncias psiquicas corporais anteriores,
especialmente dos primeiros anos de vida. Em sua publicacao Por onde
comega o corpo humano - retorno sobre a regressdo (2001), da énfase a
retomada da nocao de regressao (que caiu em desuso pelos analistas),
justamente em razao dos casos reputados dificeis.

Esse ponto de vista comum aos dois autores vai coloca-los diante
das dificuldades inerentes a técnica analitica. Se, por vezes, a tarefa parece
simples, por ser uma experiéncia demasiadamente humana - a de
ressonancia intima com o outro —, o que entra em questdo € “a percep¢ao
do analista de sua prépria membrana de ressonancia”.2

Nessa perspectiva Winnicott chama atencao para o fato de que esse
trabalho ndo apenas € dificil, mas absorve uma grande quantidade da
capacidade de investimento psicoenergético do analista. Aconselha a
conducao de dois ou trés casos, e ndo quatro ao mesmo tempo. Ha que se
considerar a violéncia produzida pela depressao do paciente sobre a vida
psiquica do analista.

Cabe observar que ambos os autores consideram que a cura do
estado deprimido encontra-se na aquisicao de uma capacidade depressiva,
ou seja, das potencialidades da vida psiquica (a subjetividade dos tempos,
a interioridade, a regulacdo das excitagoes..). Fédida acrescenta: “os
pacientes deprimidos s6 podem curar-se se forem ajudados a entrar em
contato com seus mortos”.22

Se a regressdo a dependéncia, como diria Winnicott, € necessaria,
estamos, entdo, diante de um periodo inicial do desenvolvimento do
individuo em que o corpo tem papel preponderante. Em minhas pesquisas
sobre a memoria corporal,Z constatei que o corpo esta, de fato, na origem
do psiquismo. Venho denominando Psicanalise do Sensivel a essa tentativa,
portanto, de resgatar o lugar da sensorialidade na teoria e nas técnicas
analiticas.



Os estudos de F. Tustin e G. Haag, especialistas em autismo infantil,
devem ser aqui enfatizados. Por meio de suas contribuic6es, temos uma
solida descricdo dos aspectos corporais envolvidos na constituicdao
primordial do psiquismo.2 Esse conhecimento pode servir-nos de bussola
na orientacio dos fendmenos apresentados pelos pacientes adultos
imersos ainda nessa necessidade de discriminacao eu/nao eu. Enumero
aqui uma lista dos elementos corporais cruciais para a integracao que
resulta num nascimento psiquico: o ritmo de vaivém do “olho no olho” e do
“bico do peito na boca”, o suporte nuca-pescoco-costas, o envelope verbal
suave — a dobra do som, as jung¢des intracorporais (unir as duas metades
do corpo em torno da coluna vertebral), a nogcao de esqueleto interno, as
articulacoes corporais e a experiéncia tatil.

Winnicott usava com frequéncia a expressao “sob dominio do ego”.
A pessoa consegue colocar sua experiéncia sob dominio do ego, dizia ele
(1971). Porém isso significa possuir um ego que contenha seus conteudos
psiquicos. E por meio da dimensdo corporal da transferéncia que o
paciente pode beneficiar-se de uma construcao de seu ego corporal, que se
encontra ainda nao-integrado. O trabalho dessa “reforma de base”, como
mencionado pelo paciente P, requer do analista uma postura
suficientemente boa e continua, e ao setting deve-se atribuir também uma
funcao continente.

Termino com o final do livro de W. Styron:

Para aqueles que viveram no bosque tenebroso da depressiao e
conheceram sua agonia indescritivel, a volta do abismo ndo é muito diferente da
ascensao do poeta, subindo e subindo, deixando as profundezas negras do
inferno para chegar ao que ele via como “o mundo cheio de luz”. Ai, quem
recuperou a saude quase sempre recupera a capacidade para a serenidade e a
alegria, e isso deve ser indenizacdo suficiente por ter suportado o desespero
além do desespero.2



D - Sobre os autores: P. Fédida e ]. Kristeva

9 - PIERRE FEDIDA: UMA HOMENAGEM PARTICULAR

=

Em outubro de 2002, a convite da instituicio Formacao Freudiana
no Rio de Janeiro, pude expor alguns dos aspectos da obra de P. Fédida
que influenciaram minha pesquisa de doutorado sobre o tema da memoria
corporal e a transferéncia. Apenas quinze dias depois recebia a noticia de
seu falecimento, o que me fez transformar a palestra num artigo que aqui
apresento como uma homenagem, infelizmente, péstuma.

A questdo que norteou o trabalho de tese, defendida na
Universidade Paris 7 sob sua orientacao, foi sobre a dimensao corporal da
transferéncia. Trata-se de considerar o corpo sensivel do paciente tal qual
ele aparece a escuta do analista. E este corpo sensivel surge despertado
pela transferéncia, reproduzindo sensacoes anteriormente
experimentadas.

Se de inicio as observacgoes clinicas detiveram-se nas manifesta¢coes
corporais de pacientes somatizantes, em seguida a pesquisa ampliou-se
incluindo o retorno dessa memdria corporal em outras organizacoes
psiquicas.

O encontro com Fédida foi entdo determinante. Psicanalista e
professor da Universidade Paris 7, diretor do Laboratério de
Psicopatologia Fundamental e Psicanalise e do Centro de Estudos do
Vivente na citada Universidade, esse autor pretendia tracar uma
Metapsicologia da clinica. Assemelhava-se assim a S. Ferenczi (tendo nesse
autor uma referéncia tedrica importante) numa mesma intencao: uma
metapsicologia da técnica, que infelizmente o analista hiungaro ndo pode
levar a termo.

O contato com suas ideias por meio de livros traduzidos para o
portugués (Clinica psicanalitica - estudos? e Nome, Figura e Memdria - a
linguagem na situacdo psicanalitica®) iniciara pouco antes de minha ida a
Franca, por orientacdao do professor e psicanalista Chaim Katz. Fédida
nesses escritos apontava para o lugar do corpo dentro da teoria e técnica
analiticas. Fui encontrar eco em suas postulacdes para uma série de



impasses com que me deparava na clinica.

Em busca de sua orientacao, candidatei-me ao mestrado que se
desdobrou num doutorado tendo entido como hipétese de trabalho: “As
sensacoes registradas filo e ontogeneticamente pelo individuo reaparecem
na transferéncia com o analista, quando o paciente encontra o espacgo
apropriado a repeticao das cenas mais precoces” 2

Atualmente, este tema,o corpo e a transferéncia recebeu um
aprofundamento em pesquisa de péds-doutorado no Laboratdrio de
Psicopatologia Fundamental da PUC/SP e nas publicacdes em francés2 e
em portuguést da tese citada.

Sao trés os aspectos dentro da obra de P. Fédida que me
influenciaram particularmente e nos quais encontrei fundamento para o
tema em questao:

I. A visdo do autismo como modelo paradigmatico em Psicopatologia
Fundamental

II. A retomada da nogdao de regressao em analise, apoiada em S.
Ferenczi

[II. A énfase no trabalho de transferéncia

Farei uma breve exposicao de cada um desses aspectos, finalizando
com alguns dos comentdrios de P. Fédida na banca de defesa de minha
tese, transcritos de fita gravada na ocasiao (outubro de 1998).

A visdo do autismo como modelo paradigmatico em psicopatologia
fundamental

Segundo Fédida, a teoria freudiana do autoerotismo continua
apontando para novas vias de pesquisa. Lembrando a formula de Bleuler
de que “o autismo € o autoerotismo sem o Eros’, ele vai propor o autismo
como verdadeiro paradigma teoérico-clinico.z

Para ele, a anorexia, por exemplo, pode ser pensada clinicamente
pelo modelo do autismo, se considerarmos o mecanismo de retracao,
isolamento e recusa alimentar como uma autossensualidade conservadora.

Recorre a F. Tustin, autora inglesa reconhecida por seu trabalho
tedrico-clinico com criangas autistas, principalmente no que ela postula
sobre a produgdo de formas. Cito-a:



Parece provavel que o bebé humano normal tenha uma disposi¢ado inata
para criar formas. Essas formas primarias sdo provavelmente formacgoes vagas
de sensacoes. Elas tenderiam a compensar a aleatoriedade do fluxo de sensacgdes
que constitui o senso de ser primitivo da crianca.. Essas primeiras formas
originam-se da “sensacdo” de substancias corporais macias, tais como fezes,
urina, muco, saliva, o leite na boca e até o vomito, algumas dessas sendo objeto de
experiéncias repetidas. Entretanto as formas sdao mais importantes para a
crianga do que as substancias corporais. As substancias corporais sio meramente
produtoras de formas.. Asformas de sensacdes normais sao os rudimentos
basicos para o funcionamento emocional, estético e cognitivo. Se as coisas dao
errado aqui, entdo problemas terriveis sdo acumulados. Foi o que aconteceu com
as criancgas autistas2

A autora considera o autismo como uma aberracdo que se
desenvolveu como resultado de uma experiéncia traumatica de separacao
corporal. Haveria uma exacerbacao dessa autossensualidade das formas,
sem permitir a entrada no autoerotismo que ja precisaria supor o outro.

Fédida afirma:

Trata-se de verdadeiras catastrofes ocorridas no inicio da vida, que
destruiram a capacidade imaginaria de um circulo autoerotico da forma e que, ao
mesmo tempo, afetaram o conjunto de possibilidades de constituicao de um si e
de suas defesas, inclusive imunitarias, sendo que a percepg¢do - por assim dizer,
em abismo - destas catastrofes é parcialmente possivel por meio das tentativas
da crianga para se proporcionar um organismo por autossensualidade2

O que os bebés normais obtém nas superficies de seus corpos, ele
nos diz, é a impressio de uma forma. Essas superficies ainda nao
constituem a pele como fonte diferenciada (interna/externa) autoerdtica:
sdo superficies de impressdes ou, mais exatamente, de projecdoes de
superficies a partir do suporte da pele... Ainda nao se trata da atribuicao
de uma pele, mas apenas de uma superficie ulteriormente capaz de
produzi-la.

Tudo isso nos remete aos tempos precoces, as marcas ou registros
sensoriais precoces que envolvem o corpo antes mesmo que a linguagem
surja. Resgata-se assim a importancia da sensorialidade na constituicao
primordial do psiquismo. Dentro de uma investigacao sobre a memoria
corporal e como ela se manifesta por meio da transferéncia, torna-se
fundamental o estudo desses primeiros tempos.

Algumas psicopatologias consideradas por alguns como modernas
tém como denominador comum a incapacidade de representacdo -
incluidas ai as psicossomatoses, os estados-limites as organizac¢oes aditivas
— e podem ser vistas por meio desse paradigma. Sua hipétese é de que “o
autismo adquiriu tal nivel de pertinéncia semioclinica que sua descricao



fenomenologicamente apurada transforma-o numa verdadeira fonte de
modelizacao”. 12

Fédida considera que no alcoolismo podemos pensar que a
substancia se torna importante para o sujeito por estar ligada a essa
producdo de forma: “que o alcool torne-se a ultima substancia que permite
a experiéncia de um fundo negro no interior” X Como se isso ocorresse, ele
continua, “para criar intrapsiquica ou intracorporalmente o lugar do outro,
por assim dizer inédito. Produzir um topos para este outro é a obra
transferencial da anadlise e da psicoterapia”.l2

Um breve relato clinico

B. ¢ um homem de 50 anos, musico de sucesso ja vencido, que me
diz ndo saber se é alcodlatra. Nao bebe todo dia, mas consome por vezes
uma garrafa de vodca em parceria com a mulher em dias comuns.

Intriga-me a histéria de B. menino talentoso, pianista precoce,
aderido durante anos a um grupo musical falido, sem autonomia
financeira, e mostrando-se a cada sessao analitica fragil e vulneravel.

Sua foto de infancia vestido de terno revela a deformidade ja inicial
— um menino que nunca deu trabalho. S6 chorou de desespero quando a
irma nasceu, ai, aos trés anos, deu sinais de que era crianca.. contava a
mae, orgulhosa de seu filho maduro. Andou cedo, falou cedo, tocou piano
para todos sentado com seu pequeno corpo num tamborete onde nao tinha
nem como se encostar. Nenhuma retaguarda, nenhum respaldo afetivo.

A adicdo - o alcoolismo - ganha para mim contornos de uma
privacao inicial e me lang¢a no territério do autismo, nessa capacidade
exacerbada de criacdo de formas de sensagdo para garantir uma
sobrevivéncia psiquica. Minha clinica transforma-se, e avalio que a analise
de B. sera uma longa trajetdria de construcdao de um eu, nao por meio de
uma ressignificacdo de experiéncias ja vividas, mas como uma nova
experiéncia, inaugural.

No caso de B. o alcool nao entraria para preencher uma caréncia
afetiva ou anestesiar sentimentos, mas a ingestao dessa substancia forja um
aquecimento que cria uma forma interna iluséria de consisténcia.l2 E uma
impressao alucinatoria de integridade psiquica.

Podemos passar para o segundo aspecto:



A retomada da regressiao como fenOmeno inerente ao processo
analitico

Apoiado nas ideias de S. Ferenczi, Fédida ira rever a nogdo de
regressao em analise. Em suas Conclusées bioanaliticas,** Ferenczi defendia
a ideia de uma tendéncia a regressao em acdo na vida psiquica como a
existente na vida organica. Segundo ele a andlise ndo chegaria a nada sem
a regressao. Segue afirmando que se o analista dispde de meios para
imaginar analogicamente o que escuta do paciente, uma sessao de analise
equivale a uma sequéncia ontogenética que recapitula a infancia
filogenética da espécie no individuo, pautando-se aqui na lei de Haeckel.l2

Inspirado nessas formulagdes, Fédida escreve um artigo intitulado
“A regressao: formas e deformacodes”, ¢ em que defende a regressdao no
tratamento.

Para ele é gracas a imaginacdo analogica e metaférica do analista
que o paciente pode obter recurso terapéutico de sua regressdo no
tratamento.

Quando, portanto, uma relacdo analitica encontra-se num nivel
primario, ou seja, quando a transferéncia atinge niveis mais arcaicos, as
palavras ndo sao possiveis, e as sensacoes tém lugar. A dupla analitica
encontra-se de maneira particular (o “estado de transe”!Z de Ferenczi).

Cabe aqui lembrar que a hipétese de minha pesquisa foi sobre a
existéncia de uma memodria corporal constituida de fragmentos de
impressOes sensoriais da mais tenra infancia que seria despertada no
curso de uma anadlise pelo fendmeno da regressdo alucinatoria da
transferéncia.

Esses registros, que se fazem no corpo de inicio autossensuais, (e
que podem ganhar nos autistas propor¢des desmesuradas) produzem
formas vitais para o desenvolvimento e o asseguramento de uma futura
identidade psiquica. Ha entdo a possibilidade de que justamente as formas
descritas por F. Tustin se reapresentem por vezes dentro da relacao
analitica por meio da transferéncia.

Esses fendmenos, segundo ele, encontram-se isolados de uma fala
que possa descrevé-los; produzem apenas imagens sensoriais
experimentadas pelo analista (ndo sendo metaforas). Sao muitas vezes
essas formas autisticas que, mesmo que nao estejamos diante de uma
crianca autista, entram em jogo em outras sindromes e nos surpreendem
na clinica de adultos.



Segundo Fédida:

Em varias condi¢des o analista vé sua prépria aten¢do prender-se ao
contetildo dramatico da fala que lhe é enderegada em sessao, e suas intervengdes
sdo feitas no sentido do deslocamento transferencial. Mas em certos momentos
essa atualizacao faz desaparecer toda a associatividade de que a palavra seria
capaz, caso o vivido fosse mantido pelo que é, a saber, uma forma alucinatéria do
desejol8

A énfase no trabalho de transferéncia

A transferéncia favorece extraordinariamente a instauracao das
mais refinadas manifestacbes. Essa € a razao pela qual analista e
analisando sdo colocados em uma situacdo em que o0s movimentos
regressivos poderao ter lugar, niveis sensoriais incluidos.

Fédida vai explorar muito essa modalidade de comunica¢dao nos
processos transferenciais, titulo de um de seus artigos.22

Para ele, analista e analisando sdao remetidos ao que ele denomina
inquietante estranheza da transferéncia. O proprio daquilo que chamamos
transferéncia, diz ele, estd em constituir um fendmeno unheimlich, por seu
desencadeamento e pela poténcia psicética (alucinatoéria) dos processos
ativados.2

Em minha pesquisa pude constatar que na comunicacao analista-
analisando é necessario admitir, como parte inerente do tratamento, uma
via sensorial. Do mesmo modo que a poesia nos reenvia a uma experiéncia
de sensacao(0es) por meio de uma sequéncia de palavras fora de uma
logica discursiva, a transferéncia presta-se ao encontro das vicissitudes da
experiéncia vivida, numa reproducio de sensacdoes anteriormente
experimentadas. Na maioria dos casos essas manifestacdes irrompem
bruscamente por meio dos aparelhos visual, auditivo e olfativo, quase como
uma alucinagao, oferecendo condigdes para um retorno do infantil. Pode
ser uma sensacao corporal inesperada, que adentra o espago analitico e
que indicaria uma experiéncia precocemente vivida. Estd em jogo a
capacidade do analista de interpretar esses enunciados corporais.

Portanto, aceitando a ideia da “transferéncia como condi¢cdao de uma
recolocacdo em movimento do circulo da forma autoerdtica”, £ podemos
esperar pelo advento de regressoes alucinatorias durante o tratamento.

O registro sensorial escapa por vezes ao processo de recalcamento,
justamente por estar fora da representacao. Como diria S. Ferenczi, “a



lembranca fica impressa no corpo, e € somente la que ela pode ser
despertada”.22 Algumas impressoes ficariam inscritas nessa memoria
corporal, memodria esta que retorna despertada pelo processo
transferencial, oferecendo a possibilidade de representacao.

Lembrando S. Freud: “as experiéncias inaugurais produzem fortes
impressoes e sao relativas ao corpo proprio ou as percep¢des sensoriais,
principalmente de ordem visual e auditiva” 2 Em 1937, em seu texto
“Construcoes em analise”, refere-se a presenca de verdadeiras
alucinagdes, certamente nao psicoticas, surgidas ao longo do tratamento:

Talvez seja uma caracteristica geral das alucina¢des - a qual uma atencgao
suficiente ndo foi até agora prestada - que, nelas, algo que foi experimentado na
infancia e depois esquecido retorne - algo que a crianca viu ou ouviu numa
época em que ainda mal podia falar e que agora forca o seu caminho a
consciéncia, provavelmente deformado e deslocado, devido a operacao de forcas
que se opdem a esse retorno.z

A nocgao freudiana de memoria do infantil é invocada por Fédida
para esclarecer essas alucinacbes em andlise. Dai considerarmos a
transferéncia como lugar privilegiado para a regressao alucinatéria. Talvez
pudéssemos dizer até que ela é em si mesma uma regressao alucinatoria.

E preciso que o analista exerca sua imaginacio e capacidade
regressiva para poder ter acesso a esse material fornecido pelo paciente.
Se ele encontra seu lugar de recep¢ao sensorio-cinestésica, o paciente
poderd “comunicar” seus signos sensoriais e transmitir vivéncias de
intimidade e estranheza.

Face a angustia arcaica do paciente, o analista encontra-se numa
situacdo delicada - é o momento em que a memoria corporal manifesta-se
em lugar da linguagem verbal. E o corpo do analista é implicado nesse
processo. Segundo P. Fédida, o analista precisa ressoar a comunicagao do
paciente, isto é, deve produzir algum eco em seu proprio corpo, de modo
que, por meio da vivéncia contratransferencial, possa entrar também em
contato com essas experiéncias primitivas.

Comentarios de P. Fédida sobre a pesquisa “A Memdria Corporal e a
Transferéncia”

Na banca de defesa de tese de meu doutorado P. Fédida afirmou,
dentre outras observacoes:2



Quando a doutoranda veio me falar de seu projeto de tese eu logo
percebi que o que a interessava era, com efeito, a memoria da transferéncia,
propria da transferéncia. E que seu projeto mais amplo era, no fundo, uma
reflexdo sobre a técnica, sobre a pratica analitica.

Tenho simpatia por esse trabalho que acaba de ser concluido e que tem
por interesse colocar em evidéncia algo que me tem ocupado desde muito tempo.
Este tema, memoria, corpo e transferéncia, situa-se no coracdo mesmo da
Psicanalise e, eu diria, também em seu proprio futuro.

Uma perplexidade muito fecunda de sua parte conduziu-a a refletir, a
partir de casos clinicos de sua experiéncia, sobre aquilo que colocava em conflito
eventualmente a estrita obediéncia as regras e ao mesmo tempo fazia aparecer
certo numero de acontecimentos que revelavam precisamente um campo a
teorizar. Iria, portanto, precisar interrogar-se sobre que conjunto de dispositivos
analiticos considera a extraordinaria presenca do corporal. E quero lembrar ndo
se tratar de modificar radicalmente a técnica, mas as intervencoes do analista
vao precisar levar em conta as experiéncias corporais originais que se encontram
presentes na transferéncia.

Orientando-se fundamentalmente na teoria freudiana, foi necessario, no
entanto, constatar que o fenémeno corporal implicava considerar na
interpretacdo, e na propria técnica, o que nao passa pela regra verbal.

Era preciso evitar toda a facilidade que consistiria em poder retomar os
slogans de certas terapias corporais, quer seja gestalt ou outras, e que consiste
em querer supor que podemos diretamente ter acesso ao infantil, o mais
traumatico, através de experiéncias corporalmente vividas.

Creio no horizonte no qual se situa seu trabalho, tanto que poderiamos
dizer “imaginacdo corporal e interpretacdo” - como se apresenta afinal essa
imaginacdo do corpo na atividade de interpretacdo e em toda a intervengao.
Tendo em vista que essa relagdo nao consiste em tocar o paciente, a doutoranda
seguiu no sentido de uma pesquisa que, do meu ponto de vista, ndo poderia se
desenvolver e ter uma resposta satisfatéria sem uma experiéncia clinica que
produzisse novas hipoteses tedricas efetivas.

Enquanto lia seu trabalho eu estava ao mesmo tempo preparando
conferéncias que farei no Brasil com os argumentos de Lévi-Strauss de 1947, em
seu projeto de comparar a técnica freudiana a técnica do xama. Nessa
comparacao ele coloca em evidéncia as oposi¢oes entre a comunidade verbal e
imaginaria que sustenta a acdo do xama e a atividade psiquica que sustenta a
atividade do analista. E eu me perguntava se um texto como esse de Lévi-Strauss
teria para nos hoje em dia certa eficacia. Trata-se talvez de saber se nos ja nao
terfamos formulado uma resposta a essa questdo que se lhe apresentava na
época: que os gestos verbais que o xama dirige a sua paciente, no caso uma
mulher que estd doente no momento em que vai parir, ndo conduzem a
despertar a “saida” do mal. Em seu texto vemos o caminho que percorre o gesto
da palavra para ir buscar no corpo a forma doente e coloca-la nesse momento
fora do corpo da paciente.

Sua tese coloca a seguinte questdo atual: Sera que nos evoluimos sobre a
nossa concepcdo de interpretacdo? Essa que produzimos no tratamento e que se
forma no interior do material de sensagdes que o analista recebe vindas de seu
paciente? Refiro-me a esse nado verbal, se os senhores assim o querem, melhor
seria designa-lo como sensorial, como sensual, como sexual ndo agido na sessao.
Serd que a interpretacdo forma-se nessa capacidade gestual que permite em
seguida ao paciente receber as palavras do analista, com, digamos, o material que



é de sua experiéncia transferencial?

Portanto, a questao que eu levanto é, mais globalmente, sobre a evolugao
da técnica analitica. O desdobramento desta pesquisa de tese concerne
precisamente esse ponto, posto que me parece ter sido langada uma primeira
pedra que, agora, lhe permitira alcangar a construg¢ao que vira.

Concluo aqui esta exposicdo considerando que devo a Pierre
Fédida meu reencontro com uma Psicandlise sensivel; sua obra incitou-me
a desenvolver as ideias da pesquisa que continua atualmente com o titulo
“A dimensao corporal da transferéncia - evolucdes da técnica analitica”.
Sou muito grata a confianga que em mim depositou.

Post-scriptum

Sinceros agradecimentos ao amigo Marcelo Marques, psicanalista
da Association Psychanalytique de France, a quem devo meu primeiro
contato com P. Fédida em Paris.



10 - JULIA KRISTEVA E O TEMPO SENSIVEL

1

Autora de uma extensa obra, J. Kristeva vem destacando-se como
uma das pensadoras mais instigantes da Psicanalise francesa
contemporanea. Minha intencdo € partilhar com o leitor algumas de suas
ideias. No dizer de Roland Barthes, ela sabe ser efervescente em varios
sentidos: como presenca e autoridade de pensamento.

Cabe aqui uma breve biografia. Bulgara de origem, francesa por
adocao (reside na Franca ha mais de 30 anos), J. Kristeva é psicanalista,
semidloga, romancista e professora das Universidades de Paris 7 e
Columbia, de Nova York. Atualmente dirige a Escola Doutoral de Linguas,
Literatura e Civilizacoes da Universidade Paris 7.

Alguns de seus livros tém traducdo brasileira: Estrangeiros a nds
mesmos, Sol negro. Depressdo e melancolia (ambos da Ed. Rocco); os
romances Os samurais, O velho e os lobos (Ed. Rocco), Historias de amor (Ed.
Paz e Terra); o ensaio No principio era o amor (Ed. Brasiliense) e, o mais
recente, Sentido e contra-senso da revolta — poderes e limites da Psicandlise ,
foi langado este ano pela Ed. Rocco.

O titulo desta obra foi tema de um de seus cursos na Universidade
Paris 7 (1994/95), cujas aulas foram transcritas por alunos e publicadas
na Franca em dois volumes. O primeiro desses volumes nos chega agora.
Sua forma de discurso direto nos da a dimensao da eloquéncia da mestra.

Militante de maio de 68, ]. Kristeva participou do movimento
feminista dessa época e sempre esteve voltada para a questao politica.
Mantém sua visdo critica dos acontecimentos contemporaneos, o que
revela em suas recentes publicacdes: As novas doencas da alma (Ed.
Fayard), Contra a depressdo nacional (Ed. Textuel) e O Futuro de uma
revolta (Ed. Calmann-Lévy).

Condicodes da vida moderna reduzem o espaco psiquico

Segundo J. Kristeva, as condi¢des da vida moderna, com o primado
da tecnologia, da velocidade, da imagem, reduzem o espaco psiquico - que



corre até o risco de extincao. Aponta para a reducao espetacular de nossa
vida interior:

Fazemos economia dessa representacdo das experiéncias que chamamos
vida psiquica.

Dai a necessidade de se contrapor uma “cultura-revolta” a atual
“cultura-diversao”, “cultura-show” que fazem parte de nossa sociedade do
espetaculo (G. Debord).

E contundente sua afirmacdo de que a vida psiquica s6 sera salva
se ela se der o tempo e o espaco das revoltas: romper, rememorar, refazer.
E dentro dessa perspectiva que ela recupera o sentido de revolta como um
retorno que visa uma subversdo, um deslocamento, uma mutacao,
desfazendo-se de seu sentido restrito de mera oposicdo. Essa revolta seria
a légica profunda de certa cultura que J. Kristeva quer reabilitar.

Ela considera que a vida psiquica do homem atual situa-se entre os
sintomas somaticos (a doenca e o hospital) e a colocacao de seus desejos
em imagens (o sonho diante da TV ou do computador). E que para além
das diferencas entre esses novos sintomas temos um denominador
comum: uma dificuldade crescente de representacao psiquica. As “novas
doencas da alma”, os doentes deste inicio de novo século, mostram uma
incapacidade de ligar corpo a palavra, de nomear sensagdes. Ela menciona
uma inibicdo do tempo sensivel, por mais que possamos observar,
paradoxalmente, uma exacerbacdo do tema do corpo.

Acredita, entdo, que uma revalorizacdo da experiéncia sensivel faz-
se necessaria em termos justamente de conjuga-la a uma “cultura-revolta”.
Uma das condi¢des necessarias, segundo ela, a vida do espirito seria uma
reabilitacdo do sensivel.

Tomando como base o pensamento de Hanna Arendt, ]. Kristeva
afirma que nossos contemporaneos estao inaptos a julgar o bem e o mal e
mergulham em sua banalizacdo. Muitos ndao conseguem representar
psiquicamente (palavras, imagens, pensamentos) seus conflitos e vao
consequentemente ao vandalismo, as psicossomatoses, as drogas.

E nesse sentido que cabe ressaltar a originalidade da contribuicdo
de ]. Kristeva ao freudismo, ja que propde uma atencdo particular ao
sensorial, ao ndo verbal. A Psicandlise surge de seu ponto de vista como
copresenca sexualidade-pensamento. Julga que Freud propde-nos algo
diferente de um modelo de linguagem, na verdade um modelo de
“significancia”, bem mais abrangente, pressupondo a linguagem e seu



substrato pulsional. Isso anuncia dominios fecundos de pesquisa para a
Psicanalise contemporanea.

“A insisténcia sobre o sentido (sensacdo), a utilizacao da palavra
erotizada na transferéncia sao o sinal de reconhecimento essencial dessa
aventura singular que é a descoberta freudiana.”

Uma Psicanalise do Sensivel: A no¢ao de experiéncia

Numa palestra de lancamento de seu livro O Tempo Sensivel -
Proust e a experiéncia literdria, tive pela primeira vez contato com seu
pensamento e com o destaque que ela da a nogcao de experiéncia.
Retomando o ponto de vista filoséfico, ]. Kristeva vai redimensionar essa
no¢ao: “A experiéncia marca um traco de unido fragil, doloroso ou
jubilatério do corpo a ideia, que tornam caducas essas distin¢des”.

A concepgdo de “experiéncia” implica, na tradigdo filoséfica, numa
copresenca com a plenitude do Ser, o0 que nao quer dizer que o corpo
esteja sempre incluido nessa perspectiva. Ao contrario, a dicotomia
imaginada por Platdo entre as ideias e o mundo sensivel fez adeptos. E na
Republica de Platdo que Kristeva localiza a “cicatriz” da origem desse
debate. Mas, na filosofia pré-socratica, podemos compreender a
“experiéncia” por meio do papel essencial da sensibilidade. A
extraordinaria concepc¢ao da alma como equilibrio do corpo vivente vem
provavelmente dos sofistas.

A experiéncia adquire assim seu sentido. Ela é a possibilidade de o
ser humano sentir o mundo e dele tomar conhecimento, deixando
penetrar-se pelas sensa¢bes. Segundo J. Kristeva, uma pessoa com
“experiéncia” é aquela que reine pensamento, afetividade, sensorialidade.
Afirma: “Meus alunos seguem os professores que lhe fornecem
informacgdes, mas eles respeitam - e por vezes adoram - aquele que anima
seu discurso com uma ‘experiéncia’. E, sem duvida, seu caso. E foi o que me
fez acompanhar seu curso como doutoranda na Universidade Paris 7 e té-
la como referéncia teorico-clinica em minha tese sobre “A Memoria
corporal e a Transferéncia”.

E dentro dessa nog¢do de experiéncia que J. Kristeva vai incluir a
experiéncia sensivel e analisar a obra literaria de Proust. A experiéncia
proustiana leva-nos ao “tempo sensivel de nossas memdrias subjetivas”.
Trata-se da busca infinita desse tempo perdido, desse tempo invisivel.
Proust faz ressoar a memoria das sensacOes até as palavras e vice-versa.



As sensacgoes seriam a carne de nossa memdria, assim poderiamos dizer.

Desde o exemplo mais conhecido da “madeleine embebida no chd”,
sdo inumeras as passagens descritas em que o personagem principal
revive a forca de um choque sensorial que pode ficar em ligacao
permanente com o imaginario subjetivo, numa memdria que podemos
chamar de memoéria corporal. Proust refere-se a uma memodria
involuntaria!

Ele prossegue em toda a sua obra inundando-nos dessas sensacoes,
fazendo-nos sentir esse gosto da infincia. E em relacdo ao sonho que
Proust privilegia as sensacoes, mais que as lembrancgas abstratas. Segundo
ele, a intensidade das sensacdes banha e movimenta o sonhador. E como se
houvesse um “segundo apartamento”.

No6s estamos entdo 1a, dentro desse apartamento recolhido da
sensacao indizivel, uma camera obscura que segundo Kristeva ndo € uma
defesa contra a libido, mas os tracos arcaicos de sua nao diferenciacao, de
sua fusdo com o continente, desse ainda ndao outro que o autista
experimenta provavelmente a sua maneira.

J. Kristeva denomina “caverna sensorial” essa experiéncia nao
informada ainda pela experiéncia cognitiva e, via de regra, rebelde a esta.
E uma caverna sensorial desprovida de simbolos, constituida das
“representacoes de coisa” e parte essencial da experiéncia psiquica de
todo sujeito falante.

Desde que consideremos ter uma caverna sensorial, podemos
pensar que alguns de nos a vivem como uma catastrofe psiquica (os
autistas sdo o extremo limite), outros tiram dela o gozo (as histéricas, no
caso), e outros tentam conduzi-la a um discurso.

O autista permanece nessa caverna sensorial, de maneira tragica,
em seu mundo de sensacbes extremas. Ele a fixa e a torna intraduzivel.
Nesse sentido podemos dizer que Proust tem sucesso onde o autista
fracassa. E na escrita, na arte da literatura, que ele reencontra o tempo
perdido, extrai o sentido (sensacao) de seu apartamento obscuro, arranca-
o do indizivel, da-lhe signo, sentido e objeto. “Reencontrar a memoria seria
crid-la, criando as palavras, pensamentos novos.”

Se a sensacdo-percepcao, dominio essencial e arcaico da
experiéncia psiquica, ndo € reabsorvida pela linguagem e permanece em
todos os sujeitos, mais ou menos irredutiveis a ela, essa irredutibilidade
entre o sensorial e o cognitivo ndo é necessariamente vivida sob a forma
dolorosa do residuo autista, mas sob outros aspectos cujos testemunhos,
entre outros, sdo a perversdo, a arte e a psicandlise. Para J. Kristeva, a



escrita é a terapia da caverna sensorial.

Podemos tracar um paralelo entre o percurso proustiano e o
analitico em busca de um tempo sensivel, de uma memoéria em parte nao
simbolizada, nao representada. O “tempo reencontrado” nao seria
simplesmente uma reconciliacdo com o passado, mas uma construcao: dar
nome ao inominavel.

Tudo isso nos remete as sensac¢des indiziveis de nossos pacientes
modernos. Como tarefa do analista coloca-se entdo a “sorte eventual de
metabolizar a autossensualidade inominavel em discurso conciliavel”.

Assim, a partir de fixagdes sensoriais, a analise trabalha de inicio os jogos
sensoriais, depois as palavras - mas as palavras-prazer, palavras-coisa, palavras-
fetiche. Podemos chamar essa nominagao, a qual se lan¢a o terapeuta, de uma
arte de fazer, a partir da carne dos signos, os objetos transicionais. No tratamento
das afecgdes narcisicas essa arte impode-se mais do que no tratamento de
qualquer outra. A coisificacdo da palavra, sua fetichizacdo, parece ser uma
passagem obrigatdria da sensacdo a ideia.

Dessa forma as palavras alimentam-se das sensacoes. Nao sao mais
vazias, sao palavras com temperatura, como nos diz Chico Buarque em sua
musica “Palavra”.

No trabalho analitico queremos encontrar palavras capazes de
nomear 0S Signos sensoriais, palavras que sejam elas mesmas atos
sensoriais de significacdo. A aquisicdo de uma palavra que possa devolver
ao sujeito sua capacidade de representacdo psiquica é, com efeito, o
principio do tratamento psicanalitico.

Nado é suficiente, no entanto, dizer que o paciente em analise fez
uma rememoracao, uma repeticdo. Ele faz uma revolta, um retorno que
visa um deslocamento, e para tal tera de entrar em contato com seu tempo
sensivel.

E dessa Psicanalise que estamos falando. Uma Psicanalise do
sensivel, que seja constituida pelo substrato energético das pulsodes, a
determinacao do sentido pelo desejo sexual e a inscricdo do tratamento na
transferéncia  (compreendida como reatualizacdo dos traumas
psicossensoriais).

Lembrando o titulo de um dos capitulos da obra citada de Kristeva
sobre Proust, na qual ela se interroga: “E a sensacdo uma linguagem?”,
pensamos ter fornecido elementos para uma resposta a essa questao. E ter
evidenciado a contribuicdo dessa analista no restabelecimento do lugar do
sensorial na teoria e técnica psicanaliticas.



Capitulo 1

1. Trabalho apresentado no Coloquio Internacional Nicolas Abraham e
Maria Torok no outono de 2004, em Paris, e publicado no livro intitulado
Psychanalyse,histoire, réve et poésie (Psicanalise, histéria, sonho e poesia)
sob a direcao de Claude Nachin, Paris, Ed. L’Harmattan, 2006.

2. Fontes, 1., La Mémoire corporelle et le transfert (1999), Villeneuve
d’Ascq, Presses Universitaires du Septentrion.

3. Ferenczi, S., Journal Clinique (1932),1985, Paris, Payot, p. 49.

4. Ferenczi, S. Notes et fragments (1930/32), in “Oeuvres completes
Psychanalyse” 4 (1927-33), 1982, Paris, Payot, p. 316.

5. Freud, S, Les souvenirs-écrans (1899), in “Névrose, psychose et
perversion”, 1973, Paris, P.U.F.,, p. 113-132.

6. Freud, S., LHomme Moise et la réligion monothéiste (1939), 1986,
Paris, Folioessais Gallimard, p. 161-162.

7. Fédida, P, La construction - introduction a une question de la

mémoire dans la supervision, in “Revue Francaise de Psychanalyse”, tome
XLIX, Paris, PUF, 1985.

8. Fedida, P, Langoisse dans Le contre-transfert ou linquiétante
etrangeté du transfert, in “Revue Topique”, n. 41, Paris, Epi, 1988.

9. Ferenczi, S., Thalassa - essai sur une théorie de la genitalité (1914/15-
24), in “Oeuvres completes”, t. 11 (1919-1926), 1977, Paris, Payot, p. 313.

10. Ferenczi, S. Thalassa - essai sur une théorie de la genitalité
(1914/15-24), in “Oeuvres completes”, t. III (1919-1926), 1977, Paris,
Payot, p. 167.

11. Torok, M., Covello, A. et Gentis, R., Entretien autour de S. Ferenczi in
Blocnotes de Psychanalyse n. 2, 1982, p. 46-47.

12. Ferenczi, S., Principe de relaxation et néocatharsis (1929), in “Oeuvres
completes”, Psychanalyse 4 (1927-1933), 1996, Paris, Payot, p. 92.



13. Torok, M., Covello, A. et Gentis, R., Entretien autour de S. Ferenczi, in
“Bloc-notes de Psychanalyse” n. 2, 1982, p. 46-47.

14. Fédida, P, La Régression, formes et déformations, in “Revue
Internationale de Psychopathologie” (1994), Paris, P.U.F.

15. Kristeva, ]. Le contre-transfert: une hystérie réveillé (1992), in
“Revue Internationale de Psychopathologie”, n. 5, Paris, P.U.F., p. 55.

16. Torok, M. et Abraham, N., LEcorce et le Noyau (1978), Paris, Champ
Flammarion, 1987, p. 421.

17. Kristeva, |., Les Nouvelles Maladies de L’Ame (1993), Paris, Fayard.
18. Freud, S., Abregé de la Psychanalyse (1938), 1967, Paris, P.U.F., p. 42.

19. Ferenczi, S., Notes et fragments (1930/32) in “Oeuvres completes
Psychanalyse” 4 (1927-33), 1982, Paris, Payot, p. 300.

Capitulo 2

1. Artigo publicado na Revista Latino-americana de Psicopatologia
Fundamental, vol. IV, n. 2, Sao Paulo, Escuta, 2001, p. 18-28.

2. Fedida, P, La construction (introduction a une question de la
mémoire dans la supervision), in “Revue Francaise de Psychanalyse” n. 4,
1985, Paris, P.U.F,, p. 178.

3. Fédida, P., Modalités de lacommunication dans le transfert et moments
critiques du contre-transfert, in “Communication et Représentation”, Paris,
P.U.F., 1986, p. 79-80.

4. Ferenczi, S., Thalassa - essai sur une théorie de la génitalité (1914 /15-
24), in “Oeuvres completes” t. Il (1919-1926), 1977, Paris, Payot, p. 289.

5. Fédida, P., “La Régression,formes et déformations”, op. cit, p. 46.

6. Pontalis, ]-B. 0 ISSO em letras maitsculas (1997), trad. Port., in



Revista Percurso n. 23 (p. 5 ap. 15), abril/2000.
7. Ibid.

8. Freud, S., Construcées em andlise (1937), Edicao Standard Brasileira
das Obras Completas, Imago Editora, 1975, p. 302.

9. Freud, S, O Homem Moisés e a religido monoteista (1939), Edicao
Standard Brasileira das Obras Completas vol. XXIII, Imago Editora, 1975, p.
93.

10. Parat, C,A propos de la thérapeutique analytique, in “Revue
Francaise de Psychanalyse” n. 1, 1991, Paris, P.U.F., p. 313.

11. Haag, G. La mére et le bébé dans les deux moitiés du corps, in
“Neuropsychiatrie de I'enfance”, 1985, Cannes, p. 107.

12. Freud, S. (1899), Névrose, Psychose et Perversion, cap. “Les
souvenirs-écrans”, Paris, P.U.F,, p. 159.

Capitulo 3

1. Conferéncia proferida no Ciclo de Conferéncias 2002 do Circulo
Psicanalitico do Rio de Janeiro, cujo tema geral foi Mascaras do Sujeito, no
dia 11 de setembro de 2002, e publicada originalmente nos Cadernos de
Psicanalise do Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro, ano 24, n. 15, Rio de
Janeiro, 2002, p. 191-199. Agradeco a leitura atenta deste texto e os
comentarios dos membros do grupo de pesquisa “Psicanalise do sensivel”:
Silvia Calmon, Anita Hirszman, Monica Portela e Beatriz Mano.

2. Calvino, I, Seis Propostas para o Préximo Milénio, S. Paulo, Ed.
Companhia das Letras, 2001, p. 30.

Capitulo 4

1. Artigo publicado nos Cadernos de Psicanalise da Sociedade de
Psicanalise da Cidade do Rio de Janeiro, v. 19, n. 22, 2003.



2. Em 1998, na Universidade Paris 7, defendi tese de doutorado. A
pesquisa prossegue num desdobramento dessas ideias, e o presente artigo
é parte do poés-doutorado que se realizou junto ao Laboratorio de
Psicopatologia Fundamental da PUC-SP.

3. Um estudo mais detalhado dessa nocao de “producao de formas” em
F. Tustin pode ser encontrado nos capitulos 7 e 8 de seu livro Barreiras
autistas em pacientes neurdticos, Porto Alegre, Ed. Artes Médicas, 1990.

4. Agradeco a participacao da psicanalista Beatriz Mano, mestre em
Psicologia Clinica da PUC-Rio, no trabalho de reunidao dos textos de
Genevieve Haag e o acompanhamento na leitura dos mesmos.

5. Ver contribuicdes de P. Fédida sobre esse tema no capitulo intitulado
“Autoerotismo e autismo: condicoes de eficacia de um paradigma em
Psicopatologia”, in Nome, Figura e Memdria - a linguagem na situagdo
psicanalitica, Escuta, Sao Paulo, 1992.

Capitulo 5

1. O artigo foi elaborado a partir de participagdo em mesa-redonda
intitulada “Trauma e corpo: do sensivel a representacao” no I Congresso
Internacional de Psicopatologia Fundamental e VII Congresso Brasileiro de
Psicopatologia Fundamental, no Rio de Janeiro, em setembro de 2004 e
publicado na Revista Psyché, Sao Paulo, em 2005.

2. E. Bick descreve o caso de um bebé, cuja contencao psicoldgica
externa (pelo meio ambiente) falhou, que apresentava uma espécie de
“autocontencdao muscular” - uma espécie de segunda pele, em lugar de um
involucro de pele auténtica (Bick, E., 1968).

Capitulo 6

1. Esse caso clinico foi apresentado na Jornada interna do Circulo
Psicanalitico do Rio de Janeiro, em 2004, cujo tema central era “Os Sentidos
do Corpo”, e publicado nos Cadernos de Psicandlise da mesma instituicao,



ano 26,n. 17, p.55-71, em 2004.

2. G. Haag relembra que a posi¢ao do feto ao final da vida intrauterina
procura um maximo de contato-pele, por contrapressao dos envelopes e da
distensdo uterina sobre a convexidade dorsal. Em seguida, com a
amamentacdo, o bebé alia o suporte nuca-costas a experiéncia bucal e
visual.

3. I. Calvino estabelece uma relacao entre “a insustentavel leveza do
ser” (Kundera) e o inelutavel peso do viver em uma de suas seis propostas
para o proximo milénio, justamente sobre a leveza. “(..) devemos recordar
que se a ideia de um mundo constituido de atomos sem peso nos
impressiona € porque temos experiéncia do peso das coisas; assim como
nao podemos admirar a leveza da linguagem se nao soubermos admirar
igualmente a linguagem dotada de peso” (Calvino, 2001).

4. “Tudo que se disse até agora em relacdo a criangas autistas também
se aplica a pacientes adultos que suspeitamos tenham uma cdpsula de
autismo que exige o trabalho psicanalitico com eles. A Dra. Nini Ettlinger
tinha uma paciente cujas bijuterias eram usadas como objetos autistas”
(Tustin, F, 1990, p. 229). Ver também objetos autistas no capitulo 6 dessa
mesma referéncia.

5. G. Haag indica que criangas autistas desenham uma cruz na qual
duas linhas de comprimentos iguais se cruzam quando, em tratamento,
estdo comec¢ando a ter uma imagem corporal que tem uma estrutura 6ssea
interior, sustentadora.

6. Segundo P. Fédida, no capitulo “ Mortos desapercebidos” de seu livro
sobre os beneficios da depressdo, os pacientes deprimidos sé podem
curar-se se forem ajudados a entrar em contato com seus mortos — mortos
numa morte desapercebida.

7. Reproduzo aqui trecho do capitulo “A procura do pai”, do livro de A.

Camus O primeiro homem:
Cormery aproximou-se da lapide e olhou-a distraido. Sim, era mesmo seu nome.
Ergueu os olhos. No céu mais palido, pequenas nuvens brancas e cinzentas
passavam lentamente, e caia uma luminosidade ora leve ora mais sombria..
Jacques Cormery, o olhar atento a lenta navegacdo das nuvens no céu, tentava
apreender, por tras do perfume das flores molhadas, o cheiro salgado que vinha
do mar longinquo e imével, quando o tinir de um balde contra o marmore de um



dos tumulos tirou-o de seu devaneio. Foi nesse momento que leu no timulo a
data de nascimento de seu pai, que sé entdo descobriu ignorar. Depois, leu as
duas datas, 1885-1914, e fez um calculo maquinal: 29 anos. Subito, ocorreu-lhe
uma ideia que chegou a lhe agitar o corpo. Ele tinha quarenta anos. O homem
enterrado sob aquela lapide, e que tinha sido seu pai, era mais mogo que ele.

E a onda de ternura e pena que subitamente lhe encheu o cora¢dao nao era o
movimento da alma que leva o filho a lembrang¢a do pai desaparecido, mas a
compaixdo perturbada que o homem feito sente diante da crianca injustamente
assassinada - alguma coisa ali ndo seguia a ordem natural, e na verdade ndo ha
ordem mas somente loucura e caos quando o filho é mais velho que o pai..
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diz-lhe: “Vocé nao compreende nada. Vocé nao compreende sequer que eu
nao a verei mais!” Depois um paciente, aproximando-se do final de analise,
traz um sonho de um deserto a perder de vista (um deserto que pode
fazer pensar no desétre como diria o outro, segundo Pontalis). A partir da
conjuncao desses dois elementos lhe veio toda a relagcdao, ndo somente com
a perda, mas também com o papel do visual ai contido.

9. “Quando os humanos estio deprimidos, eles podem se tornar tao
glaciais e imoveis quanto as proprias tumbas” (Fédida, P., 2002, p. 89).

10. Fedida afirma que a cura do estado deprimido encontra-se na
reaquisicdo de sua capacidade depressiva, ou seja, das potencialidades da
vida psiquica (subjetividade dos tempos, a interioridade, a regulacao das
excitacoes) (Fédida, P., 2002).

11. A hipotese da autora sobre a estrutura ritmica do primeiro
continente envolve a dupla interpenetracao dos olhares: pode haver a
percepcao pelo bebé de uma ondulacao receptora, da mesma forma que a
amamentacao (bico do peito na boca). Seria o caso de admitir, segundo ela,
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12. Segundo G. Haag, a dobra, ou dobradura, seria a primeira forma de
materializacdo da consciéncia. Qualquer objeto que sai e retorna a boca é a
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13. E. Bick descreve o caso de um bebé cuja conten¢ao psicoldgica



externa (pelo meio ambiente) falhou, que apresentava uma espécie de
“autocontencao muscular” - uma espécie de segunda pele, em lugar de um
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para as formas de sensacdao. Podemos lembrar aqui o ditado inglés: “o
alcodlatra chega atrasado a funeral e casamento”.
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