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Resumo

Angustia e perseguiciao na hipocondria: a eterna atualiza¢do do mesmo

Patricia Paraboni

Orientadora: Marta Rezende Cardoso

Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de P6s-Graduagdo em
Teoria Psicanalitica, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Doutor em

Psicologia.

Nesta tese investigamos o tema da hipocondria dando destaque a dimensao
persecutoria do corpo, caracteristica central dessa patologia. Tendo em vista a sua
singularidade e complexidade, sustentamos a ideia de que sua génese se ancora nos
primoérdios do processo de constituicdo psiquica, no qual sublinhamos as relagdes
existentes entre ego e corpo e, igualmente, entre o ego e o outro.

Uma das particularidades da hipocondria ¢ a de poder estar presente em qualquer
quadro psicopatologico. O apelo que o ego faz ao registro do corpo cumpre a funcao de
dominio das excitagdes pulsionais, indicativo da importancia da esfera sensorial na
formagcdo da vida psiquica. Desse modo, supomos haver uma “experiéncia
hipocondriaca” de carater estruturante. Em sua vertente patologica, opera-se um retorno
ao regime do ego corporal, como defesa elementar que, paradoxalmente, produz um
vivido subjetivo persecutério advindo do corpo fisico, o que se manifesta através de
insensato e constante temor de adoecimento.

O corpo se torna um objeto perseguidor por meio do mecanismo de projecao
que, neste caso, possui um trago particular. Como fundamento desse modo de
funcionamento, préprio a hipocondria, analisamos a questdao do superego, instancia que
aqui se apresenta como ‘“corpo estranho” de carater radical, no sentido de enclaves
resistentes ao trabalho de representagdo e de recalque. A hipocondria tem base
traumatica cuja temporalidade ¢ marcada pela presentificagdo de uma experiéncia
subjetiva arcaica, agenciada pelo ego corporal, recurso extremo ante os efeitos

devastadores da irrupcao de um excesso pulsional.
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Abstract

Anxiety and persecution in hypochondria: the eternal updating of the same

Patricia Paraboni

Tutor: Marta Rezende Cardoso

Abstract of the Thesis presented to the Post-graduation Programme of Psychoanalytic
Theory, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, as a
part of the requisite for obtaining the Doctor's Degree in Psychology.

In this thesis we investigate the issue of hypochondria highlighting the
persecutory dimension of the body, central feature in this pathology. Given its
uniqueness and complexity, we defend the idea that its genesis is anchored in the early
process of psychical constitution in which we emphasize the relationship between ego
and body and also between the ego and the other.

One of the peculiarities of hypochondria is that it can be present in any
psychopathological condition. The ego’s appeal to the body register fulfills the function
of dominating the drive excitations, indicative of the importance of the sensory sphere
in the formation of psychic life. Thus, we assume there is a "hypochondriac experience"
with a structuring nature. In its pathological aspect a return to the bodily ego regime
comes about as an elementary defense, which paradoxically brings about a persecutory
subjective experience arising from the physical body, and that manifests itself through a
senseless and constant fear of illness.

The body becomes a persecuting object through the mechanism of projection
which, in this case, has a particular aspect. In support of this mode of operation, peculiar
to hypochondria, we analyze the issue of superego, an instance that is presented here as
a "foreign body" with radical character, in the sense of enclaves that resist to the work
of representation and repression. Hypochondria has a traumatic basis whose temporality
is marked by the presenting of an archaic subjective experience, brought about by the
bodily ego, extreme resource against the devastating effects of the emergence of drive

€XCESS.
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"Positivamente, estou doente... Estou com febre, horrivelmente
febril, ou melhor, em um estado de debilitagdo febril, que faz a
alma sofrer tanto quanto o corpo. Tenho, continuamente, a
horrivel sensagao de perigo iminente, o receio de alguma futura
desgraca ou da morte proxima. Pressentimento que €, sem
davida, o acesso de uma doencga ainda desconhecida, que
germina na carne € no sangue".

(Guy de Maupassant, O Horla, 1887)
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Introducao

A hipocondria constitui objeto de investigacdo de dificil apreensdo e
compreensdo, interrogando-nos, em primeiro lugar, sobre a complexidade da relagao
existente entre corpo e psiquismo. No cenario contemporaneo um estudo sobre este
tema possui grande relevancia, em particular no campo da Psicanalise. A clinica atual
tem se deparado com grande incidéncia de casos cuja queixa ¢ especialmente centrada
no corpo, envolvendo desde questdoes que tocam o campo da estética (ideal do corpo
perfeito), situagdes psiquicas expressas no registro do corpo somatico, até a busca
desenfreada por uma vida supostamente saudavel. A doenca fisica tornou-se quase um
sacrilégio, quando medicamentos de todos os tipos, suplementos alimentares e
vitaminicos e variadas atividades fisicas prometem garantir saude perfeita que, em
ultima analise, prolongaria a vida.

Na hipocondria, nenhuma lesdo ou comprometimento organico ¢ detectado nos
exames médicos. A que estaria referida, entdo, a inquietacdo do sujeito em relacdo ao
seu estado de saude? Numa investigagdo sobre as multiplas questdes envolvidas nessa
situagdo clinica, o olhar da Psicanalise diz respeito a uma dimensdao corporal que
ultrapassa a ldgica andtomo-bioldgica, propria ao campo da Medicina, dirigindo-nos ao
universo de um corpo pulsional. Este emerge apoiado no corpo bioldgico, mas dele se
desvia.

A constitui¢ao da subjetividade humana tem seu inicio na experiéncia corporal
e no encontro com o outro, aspecto essencial nas determinagdes das manifestagcdes
corporais psicopatoldgicas, tais como a hipocondria. Analisar as relagdes eu/corpo e
eu/outro constitui tarefa da maior importancia numa reflexdo sobre a psicogénese e
especificidade dessa patologia que se expressa no espaco corporal, mas implica o
enderegamento a um outro a quem ¢ dirigida intensa e insacidvel demanda de cuidado.

A tese que desenvolvemos sobre a hipocondria vem dar continuidade as
contribui¢des que procuramos oferecer ao longo de todo o nosso percurso de pesquisa.
Temo-nos dedicado a apreender a singularidade de patologias nas quais a relagcao corpo-
psiquismo esta particularmente em questdo. Inicialmente, no trabalho de conclusdo de
nosso curso de graduagdo em Psicologia, nos dedicamos a explorar a nogdao de
complacéncia somadtica na histeria, situando os fundamentos do processo de formagao

de sintomas conversivos. Na dissertacdo de mestrado que viemos a realizar, seguimos
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investidos na questdo da articulagdo entre os registros do corpo e do psiquismo, tendo
como foco, dessa vez, o fendmeno da dor fisica cronica, suas determinagdes e destinos
na clinica psicanalitica.

A principal meta da pesquisa de Mestrado foi investigar a origem psicogénica
no fendmeno doloroso cronico sem comprometimento organico em sua etiologia.
Defendemos que tal fenomeno se aproxima da melancolia, seja pelo aspecto econdmico,
seja pela impossibilidade de realizagdo de um trabalho de luto. Nossa atencdo se centrou
na nocao de trauma, uma das principais determinagdes no fendmeno da dor fisica
cronica onde, paradoxalmente, a convocagao do corpo funciona como forma extrema de
protecao do psiquismo diante do traumatico. As queixas de dor fisica comportam um
apelo ao outro como demanda de legitimagao, em ltima instancia, de uma dor psiquica.

A partir dessas questdes, particularmente a da queixa cronica de um corpo
doloroso, vimo-nos estimulados a nos debrucar sobre outro fendmeno psicopatologico
onde a problematica do corpo ¢ absolutamente central: a hipocondria. Assim como na
situagdo de dor fisica cronica, a queixa do hipocondriaco diz respeito a um mal-estar
que incide no corpo somatico. Constata-se, entretanto, que ndao haveria dano organico
que pudesse justificar a queixa e a inquietacdo desses sujeitos.

Estamos novamente diante de outra dimensdo da esfera corporal, distinta
daquela que concerne ao corpo biologico, e que exige investigacao sobre a dindmica e
economia pulsionais envolvidas. Ai reside o fundamento daquilo que se passa na
complexa relagdo entre corpo e psiquismo que, como temos mostrado através de toda a
nossa trajetoria de pesquisa, ndo pode ser dissociado do plano das relagdes objetais,
tendo em vista, de maneira entrecruzada, o objeto externo e¢ o objeto interno. Na
hipocondria, o sujeito sente seu corpo se transformando, com a intensa convic¢ao de
estar doente, muitas vezes com gravidade. Opera-se hipervigilancia continua em relagao
ao que se passa no corpo fisico. Trata-se, no caso, de um corpo ruidoso, corpo de
sofrimento, imaginado em permanente estado de mau funcionamento, demandando,
portanto, incessante atencado e cuidado constante.

Mostraremos em nosso estudo que um minimo de investimento hipocondriaco
revela-se fundamental para a sobrevivéncia psiquica. Como ressaltam Maria Helena
Fernandes (1997) e Dominique Cupa (2009) sentir o corpo, ouvir os ruidos que dele
emanam pode, em certas circunstancias, ser um sinal de satde. Porém, como
desenvolveremos ao longo da tese, o olhar e a escuta exacerbados sobre o corpo

configuram um quadro de hipocondria, de carater patoldgico. Nosso interesse pelo tema
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surgiu justamente a partir do carater inquietante e persecutorio que o corpo assume na
hipocondria.

Partimos da hipdtese de que os fundamentos da perseguicdo nessa situagao
clinica estariam referidos aos primordios da vida psiquica, especialmente no que toca a
constituicdo do corpo pulsional e erdogeno, a partir da relagdo com o objeto primordial.
Dedicamo-nos a elaborar e aprofundar essa hipotese, o que nos permitiu iluminar a
compreensdo de varias questdes, centrais no campo da psicanalise, e estreitamente
articuladas entre si, questdes que incidem de modo direto nas varias tematicas que
vieram se desdobrando ao longo da realizagdo de nosso percurso de Doutorado, todas
elas a servigo de uma compreensao mais apurada da hipocondria.

Em nossa tese realizamos uma pesquisa tedrico-clinica, a partir da qual
procuramos dar conta da inegavel complexidade da problematica da hipocondria.
Apesar de ndo nos termos proposto a contemplar elementos relativos a técnica, a
singularidade do manejo clinico desses casos, estimamos que a andlise tedrica que
oferecemos vem proporcionar maior compreensdo dos aspectos subjetivos implicados
nas manifestacdes hipocondriacas. Entretanto, esperamos que tal investigacdo seja
capaz de fornecer elementos importantes para um entendimento mais aprofundado de
temas relativos a técnica psicanalitica de situacdes psiquicas onde ha apelo ao registro
do corpo — temas, como sabemos, que vém sendo objeto de inimeros debates no cenario
atual da Psicanalise.

Para dar conta de nossa proposta, a tese ¢ apresentada em quatro capitulos que
correspondem, do ponto de vista metodologico, a tentativa de sistematizarmos e
articularmos os diferentes aspectos que decidimos priorizar, em nosso projeto de
pesquisa, na problematica da hipocondria.

O primeiro capitulo ¢ dedicado ao estudo da genealogia da hipocondria na obra
freudiana. Indicaremos sua posi¢ao, de acordo com Freud, no grupo das neuroses atuais
sendo que sua especificidade consiste, dentre outros aspectos, em se fazer presente em
varios quadros psicopatologicos. Seguindo essa perspectiva, pontuaremos que a
hipocondria deve ser concebida como um “‘sintoma” particular, que se presta a tentativa
elementar egoica de lidar com excitagdes que escapam ao dominio psiquico, utilizando
o apelo ao registro do corpo fisico como recurso.

Apesar de serem escassos os escritos que Freud dedicou a hipocondria apos a
reviravolta teorica de 1920, vamos explorar algumas indicagdes por ele deixadas nesse

periodo. Temos o objetivo de analisar esse fendmeno a luz da segunda teoria do trauma,
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da no¢do de compulsdo a repeticdo e da segunda teoria da angustia. Com isso sera
possivel apontarmos as “pistas” e os fundamentos tedricos a partir dos quais uma
compreensdo mais ampliada dessa problematica se mostra possivel.

Dando seguimento a essa proposta, abordaremos em detalhe, no segundo
capitulo da tese, de que modo as sensagdes corporais fundamentam o processo de
constituicdo psiquica e, além disso, o papel do outro nesse processo. Desejamos
apreender como se da a emergéncia do corpo pulsional — a partir das nogdes de apoio e
seducdo — tendo em vista, igualmente, a no¢do de autoerotismo como configuragao
arcaica do eu, plano do eu corporal, solo a partir do qual se forma o eu psiquico.
Destacaremos aqui a importancia da operagdo narcisica.

Para além da vertente estruturante da experiéncia hipocondriaca, exploraremos
sua dimensao patoldgica, enfatizando o carater ruidoso do corpo e sua articulacdo com a
dimensdo autoerética, seu carater particular nessa experiéncia. Qual seria a base da
hipervigilancia do corpo, das “descrigdes e teorias médicas” criadas por esses sujeitos
para tentar dar conta do suposto mal que teria atingido seu corpo? Essa andlise permitira
um conhecimento mais amplo e preciso da relagdo que o hipocondriaco trava com seu
corpo, relacao, conforme sustentaremos, muito similar aquela da mae com seu bebé. As
sensagdes corporais sao 0 meio mais primitivo e expressivo para marcar a singularidade
do sujeito, a individualidade de seu existir, em relagdo ao outro materno.

O terceiro capitulo da tese ¢ dedicado ao mecanismo da projecao e, pensando
especificamente a hipocondria, quais seriam as condigdes para que o corpo se preste ao
papel de tela de projecdo, gerando uma dimensdo persecutoria, propria de uma
hipocondria de carater patologico. Para avancar a reflexdo sobre essa problemadtica,
analisaremos a dimensdo persecutoria no ambito do universo intrapsiquico, destacando
a tematica do superego e sua relacdo com o ego.

No quarto e ultimo capitulo da tese, oferecemos uma leitura ampliada da
hipocondria, onde os planos do “atual” e do “arcaico” se articulam de modo especial.
Trata-se da tentativa de repensar a ideia de “atual” em Psicanalise sob a oOtica da
segunda teoria do trauma e da no¢ao de compulsao a repeti¢do. Essa proposta se ancora
na investigacdo de uma temporalidade psiquica de carater particular, e que serad
explorada a partir da articulagdo entre percep¢ao, tempo € memoria, considerando-se

sua relagao com o traumatico.



Capitulo I: A hipocondria em Freud: confluéncia em distintos
quadros clinicos

No presente capitulo acompanharemos as contribuigdes de Freud sobre a
hipocondria. Temos o objetivo de mostrar como essa problematica ¢ investigada na obra
freudiana de modo integrado a varias questdes teorico-clinicas que se entrecruzam,
fazendo com que a hipocondria se revele presente em distintos quadros da
psicopatologia psicanalitica.

A dificuldade em delimitar a especificidade da hipocondria sempre foi uma
questdo no campo médico. O proprio Freud inicia sua reflexdo sobre ela a partir do
campo da neurastenia, da qual a hipocondria seria uma manifestacao. Posteriormente
passa a considera-la sintoma cronico da neurose de angustia e, a partir de entao, chega a
descricdo do quadro das neuroses atuais do qual fariam parte a neurastenia € a neurose
de angustia. Nesse contexto, Freud ja afirmava que a neurose de angustia, que teria a
hipocondria como um de seus sintomas, poderia estar presente na histeria € na neurose
obsessiva e em outros quadros clinicos.

Acompanhemos, entdo, o percurso freudiano no que concerne a genealogia da
noc¢ao de hipocondria, dando €nfase ao seu carater transnosografico, aspecto que marca

a sua singularidade e complexidade, e que demanda, portanto, atenta reflexao.

I.1 — As primeiras elaboracoes freudianas sobre a hipocondria (1890-

1898)

O estudo de Freud sobre a hipocondria teve inicio a proposito de suas
indagagoes acerca da neurastenia, por volta de 1890. Indica Volich (2002) que no final
do século XIX Georges Beard situara as manifestacdes hipocondriacas no quadro da
neurastenia. Esta seria uma doenca do sistema nervoso, com sintomas de fadiga,
cefaleia, raquialgia, distarbios neurovegetativos, digestivos e sexuais. As concepgoes de
Krafft-Ebing também tiveram destaque na compreensdo da neurastenia. Krafft- Ebing
definia a doenca dos nervos como sendo de origem inata/hereditdria, sendo mais
raramente tratada como disposi¢do patologica adquirida (devida a diferentes tipos de
traumas, tais como: enfermidade infantil, infincia infeliz, constituicdo neuropética,

masturbacao, ambiente hostil, etc.).
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Laplanche (1987/1993) pontua que a relacdo entre neurastenia e sexualidade ja
havia sido observada por psiquiatras e médicos anteriores a Freud. Menciona, por
exemplo, a contribui¢do de Preyer, que considera que o coito interrompido estaria na
origem dos fenomenos neurasténicos. Freud retoma a ideia de que a neurastenia
envolveria um esgotamento de energia sexual, ligado a uma atividade sexual anormal,
um fendmeno sexual de desvio. Teria, portanto, uma etiologia sexual. Nas suas
palavras: “afirmo agora que foda neurastenia ¢ sexual” (Freud, 1893{1950 [1887-
1902]}/1996, p. 223).

Em 1893 Freud julga necessario destacar da neurastenia uma sindrome
especifica por sua etiologia e sintomas, a qual nomeia “neurose de angustia”, posto que
a angustia seria sua principal caracteristica. A neurose de angustia poderia se apresentar
sob duas formas: como estado cronico ou como ataque de angustia. Estas poderiam
combinar-se facilmente, sendo os seus sintomas cronicos classificados da seguinte

forma:

(1) angustia relacionada com o corpo (hipocondria); (2) angustia em relagdo ao
funcionamento do corpo (agorafobia, claustrofobia, vertigem em lugares altos); (3)
angustia relacionada com as decisdes e memoria — isto €, as fantasias de alguém a
respeito de seu proprio funcionamento psiquico (folie du doute, ruminagdes obsessivas
etc.). Até este momento, ndo tive nenhuma razdo para ndo tratar desses sintomas como
sendo equivalentes (Freud, 1893 {1950 [1887-1902]}/1996, p. 227).

Vemos aqui que os sintomas hipocondriacos passam a ser intimamente
relacionados com o fendmeno da angustia, sendo a hipocondria retirada, entdo, do
quadro da neurastenia e alocada no da neurose de angustia, como um de seus sintomas
cronicos.

Os estudos de Freud sobre a neurose de angustia o levaram a rever a
conceituagdo da hipocondria. A aplicabilidade do termo “hipocondria” parece-lhe
prejudicada pela ligacdao fixa que poderia ter com a ideia de um sintoma de “medo de
doenca” (Breuer & Freud, 1893-5/1996). Assim, considera que ela estaria mais
intimamente vinculada ao fenomeno da angustia do que ao do medo.

Ao considerar a hipocondria como manifestacdo da neurose de angustia, Freud
segue suas interrogacdes no sentido de desvendar a origem da angustia. Afirma, no
“Rascunho E” (1894{1950 [1887-1902]}/1996), que a angustia tem relacdo com a
sexualidade, observando que especialmente nas mulheres o coito interrompido
conduziria a neurose de angustia. Esclarece que a origem da angustia residiria numa

acumulagao fisica de excitacao, isto €, acumulacao de tensdao sexual fisica decorrente de
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uma impossibilidade de descarga. Nesse sentido, a neurose de angustia seria uma
neurose de represamento. Entretanto, a angustia ndo estaria contida no que ¢ acumulado,

mas surgiria por transformacao a partir da tensdo sexual acumulada.

(...) a tensdo fisica aumenta, atinge o nivel do limiar em que consegue despertar afeto
psiquico, mas, por algum motivo, a conexdo psiquica que lhe é oferecida permanece
insuficiente: um afeto sexual ndo pode ser formado, porque falta algo nos fatores
psiquicos. Por conseguinte, a tensdo fisica, ndo sendo psiquicamente ligada, ¢
transformada em angustia (Freud, 1894{1950 [1887-1902]}/1996, p. 238).

Essa transformacao se daria numa espécie de conversao, tal como a que ocorre
na histeria. No entanto, neste caso, a excitagdo psiquica teria tomado um caminho
errado, em direcdo a area somatica, enquanto na neurose de angustia seria a tensao fisica
que nao teria conseguido penetrar no ambito psiquico, permanecendo no trajeto fisico.

Freud (1895a [1894]/1996) afirma que a acumulagdo da excitagdo somatica
ocorreria devido a um decréscimo da participagdo psiquica nos processos sexuais. Na
neurose de angustia haveria deflexao da excitagdao sexual somatica da esfera psiquica e,
portanto, um emprego anormal dessa excitacao.

A excitacdo sexual somadtica se torna um estimulo para a psique, ou seja, ao
atingir certo limiar pode expressar-se como estimulo psiquico. Freud esclarece ainda
que “uma vez que a excitagdo sexual somatica atinja seu valor limite, ela se converte
continuamente em excitacdo psiquica” (Freud, 1895a [1894]/1996, p. 109). Depois
disso, o grupo de representagdes sexuais fica catexizado, estado de tensao libidinal que

geraréa a necessidade de se descarregar essa tensdao. Entretanto, ele ressalta que:

Uma descarga psiquica desse género so é possivel por meio do que chamarei de agdo
especifica ou adequada... Qualquer coisa que nao a agdo adequada seria infrutifera,
pois, uma vez que a excitagdo sexual somatica atinja seu valor limite, ela se converte
continuamente em excitagao psiquica (Freud, 1895a [1894]/1996, p. 109).

A agdo especifica a que Freud faz referéncia ¢ aquela que conduz ao coito, sendo
que a satisfacdo sexual faria cessar a tensdo fisico-psiquica. Na neurose de angustia, a
excitacdo ¢ utilizada em uma reagdo inadequada; seus sintomas seriam uma espécie de
substituto da agdo especifica que ndo pdde ser empreendida. Na origem da neurose de
angustia haveria, portanto, “insuficiéncia psiquica para manejar a excitacdo sexual”
(Freud, 1895a [1894]/1996, p. 112). Dentre os sintomas resultantes dessa insuficiéncia,
Freud (18952a[1894]/1996) cita uma das formas de expectativa angustiada — aquela que

se relaciona com a saude do proprio sujeito — para a qual considera que se poderia
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utilizar o velho termo hipocondria. Desse modo, reitera a ideia de que a hipocondria
seria uma modalidade de neurose de angustia.

Segundo Rocha (2000), Freud ja havia se deparado com o problema da angtstia
desde seu trabalho clinico com as histéricas. Com o estudo da neurose de angustia,
estaria tentando comprovar a ideia, agora ampliada, da presenca de uma etiologia sexual
na génese de qualquer neurose. Entretanto, seu interesse mais fundamental pela neurose
de angustia, era, naquele periodo, o de confirmar sua teoria da seducdo, com a qual

pretendia explicar a génese da neurose.

I.1.1 — Teoria da seducio: a primeira teoria do trauma (1892-1897)

Em “Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa” (1896a/1996)
Freud mostra que a causa da histeria estaria relacionada a ocorréncia de traumas sexuais
ocorridos na tenra infancia. Em todos os casos de histeria haveria um determinante
especifico: a passividade sexual durante o periodo pré-sexual. Entretanto, ndo seria a
experiéncia em si que agiria de modo traumatico, mas sua revivescéncia como
lembranga, apds o ingresso na maturidade sexual.

Os traumas da infancia estavam relacionados a abusos sexuais cometidos por um
adulto, sendo a predisposicao para a histeria definida pela acdo postuma de um trauma
sexual da infancia. As experiéncias e excitagoes que, no periodo posterior a puberdade,
preparam o caminho ou precipitam a eclosdo da histeria, s6 teriam efeito por terem
despertado o trago mnémico desses traumas de infancia. Assim “os traumas da infancia
atuam de modo adiado, como se fossem experiéncias novas, mas o fazem
inconscientemente” (Freud, 1896a/1996, notal, p. 167).

A histeria seria consequéncia de um choque sexual pré-sexual. O carater sexual
era concebido do ponto de vista do adulto, ja que a crianga — supostamente sem
sexualidade — nao teria condig¢des fisicas ou psiquicas de registrar a cena de sedugdo
como sexual. A partir desse entendimento, seriam necessarios dois tempos para a
constituicdo do trauma psiquico: 1) cena de sedu¢ao em que a crianga ¢ seduzida por um
adulto perverso sem que isso a excite sexualmente; 2) apos a puberdade, um
acontecimento despertaria a lembranga da cena de sedugdo na infancia produzindo um
efeito traumatico a posteriori. O traumdtico consistiria na articulacdo desses dois
tempos, sendo o efeito retardado da cena de seducao (Lejarraga, 1996).

O trauma seria provocado por um acontecimento vivido passivamente pelo

sujeito, e que ficaria incrustado como “corpo estranho” no psiquismo. Embora a énfase
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fosse dada ao fator externo como causa do sintoma, a ideia de corpo estranho indica
uma interiorizagcdo desse agente externo.

Freud (1896a/1996) relaciona a etiologia das neuropsicoses de defesa a etiologia
das “neuroses simples”, da neurastenia e da neurose de angustia. Os dois ultimos
disturbios seriam efeitos diretos das perturbagdes sexuais, enquanto as neuroses de
defesa seriam a consequéncia indireta (pelos tragos mnémicos) das perturbagdes sexuais
ocorridas antes do advento da maturidade sexual.

Em carta a Fliess de 1897, Freud relata ndo mais acreditar em sua Neurotica
(teoria das neuroses). Ao abandonar a teoria da sedugdo opera-se um deslocamento na
etiologia da histeria: da realidade factual para a fantasia. Por tras dessas fantasias a vida
sexual da crianca veio a luz, descortinando, assim, uma nova perspectiva para a
compreensdo dos fendmenos psicopatologicos que leva em conta a sexualidade infantil,
permeada pela atividade fantasistica e relacionada ao complexo de Edipo.

De acordo com Rocha (2000), a aposta de que na neurose de angustia teria
havido uma seducao sexual precoce nao se confirma, mas, apesar disso, Freud estava
convencido de que a sexualidade seria a causa especifica de todas as neuroses. Ele
acaba vindo a estabelecer uma distingao entre dois grandes quadros psicopatoldgicos:
um formado pelas patologias nas quais a sexualidade infantil seria o fator etioldgico e
outro grupo no qual o fator sexual atual estaria na génese dessas afec¢des as quais

atingiriam especialmente o corpo. Dai a distingao entre psiconeuroses € neuroses atuais.

I.1.2 — Neuroses atuais e psiconeuroses

A partir da reflexdo sobre a neurastenia e, posteriormente, sobre a neurose de
angustia, incluindo nesse grupo a hipocondria, Freud se vé diante de um impasse quanto
a classificagdo nosografica dessas manifestacdes que incidem especialmente sobre o
corpo, mas que nao poderiam ser consideradas como histeria de conversdo. Visando a
explicitar a natureza das diferentes manifestagdes patologicas e suas expressoes em cada
sujeito, Freud (1898/1996) se empenhard em distinguir e descrever dois grandes
quadros psicopatoldgicos: neuroses atuais € psiconeuroses. No das neuroses atuais, situa
a neurastenia e a neurose de angustia (nesse contexto, a hipocondria seria um sintoma
da neurose de angustia), enquanto no quadro das psiconeuroses se situariam a histeria, a
neurose obsessiva e a fobia.

O termo psiconeurose enfatiza a dimensao psicologica do conflito, em oposi¢ao

a dimensdo somadtica das neuroses atuais. A sintomatologia corporal teria uma
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causalidade atual. Isso vem a ser esclarecido em “A sexualidade na etiologia das

neuroses” (1898/1996):

apenas nas neurastenias que a inquiri¢do do paciente consegue desvendar os fatores
etiologicos em sua vida sexual. Esses fatores, é claro, sdo conhecidos dele e pertencem
ao momento atual, ou, mais exatamente ao periodo da vida que se estende desde a
maturidade sexual (Freud, 1898/1996, p. 254).

No caso das psiconeuroses, a etiologia seria de outra ordem:

Os acontecimentos e influéncias que estdo na raiz de toda psiconeurose pertencem,
ndo ao momento atual, mas a uma época da vida ha muito passada, que ¢, por assim
dizer, pré-histérica — a época da primeira infancia; e eis porque o paciente ndo sabe
nada deles. Ele os esqueceu — embora apenas em determinado sentido (Freud,
1898/1996, p. 255).

A partir dessa distingdo, Freud conclui que em toda neurose haveria uma
etiologia sexual, mas que nas neuroses atuais ela seria de tipo contemporaneo, enquanto
na psiconeurose os fatores desencadeantes remontariam a vida infantil. Entretanto, a
questdo se complexifica quando ¢ afirmado que por trds da neurastenia, haveria uma
psiconeurose. A histeria, que imita tantas afeccdes organicas, poderia facilmente
assumir a aparéncia de uma das neuroses atuais. Tais histerias, que se manifestam sob a
forma de neurastenia, ndo seriam raras.

Freud considera importante a definicdo de um diagnostico correto, por isso
julgava fundamental separar as psiconeuroses da neurastenia e da neurose de angustia.
As psiconeuroses ‘“aparecem em consequéncia de dois tipos de determinantes, seja
independentemente, seja no rastro das “neuroses atuais” (neurastenia e neurose de
angustia)” (Freud, 1898/1996, p. 265). No ultimo caso se formaria uma “neurose mista”.
A etiologia das neuroses atuais seria auxiliar da que estaria na base das psiconeuroses.
Assim, haveria, segundo Freud, a possibilidade de um quadro clinico onde a neurose de
angustia predominaria, mas que poderia conter tracos de neurastenia, de histeria e

neurose obsessiva.

O lugar predominantemente ocupado pela neurose de angustia mostra que a doenca
surgiu sob a influéncia etiologica de uma perturbacdo sexual “atual” [i.e., do momento
presente]. Mas a pessoa em questdo estava, a parte isso, predisposta a uma ou mais
psiconeuroses, devido a uma etiologia especial e seria em algum momento acometida
de uma psiconeurose, espontaneamente ou pelo advento de algum outro fator
enfraquecedor. Desse modo, a etiologia auxiliar da psiconeurose que ainda falta é
suprida pela etiologia atual [corrente] da neurose de angustia (Freud, 1898/1996, p.
265).
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ApoOs sustentar que a etiologia das neuroses atuais estaria relacionada a uma
perturbagdo sexual do momento presente, no contexto da maturidade sexual, Freud se
volta para a etiologia das psiconeuroses. Esclarece que a verdadeira etiologia das
psiconeuroses ¢ encontrada nas experiéncias infantis no que diz respeito as impressoes
referentes a vida sexual. Compreende que a vida sexual humana ndo comecaria apenas
na puberdade, o que lhe possibilita compreender que as experiéncias sexuais na infancia
tém efeito patogénico de modo retardado, ou seja, apds a maturidade sexual, efeito que
se originaria nos tragos mnémicos deixados pelas experiéncias sexuais infantis.

Apesar de os sintomas das neuroses atuais serem essencialmente corporais, outra
patologia também apresenta perturbagdes no corpo: a histeria de conversdao. Vejamos as

principais distingdes entre os sintomas conversivos e hipocondriacos.

1.1.3 — Hipocondria e histeria de conversao

Apesar das semelhangas entre hipocondria e histeria de conversdao, no que
concerne as suas manifestagdes corporais, Freud sempre esteve atento a singularidade
de cada uma delas, de modo a ndo reduzir o sintoma hipocondriaco ao conversivo.
Como vimos acima, em diversos momentos assinala a ocorréncia de sintomas de
neurose atual no quadro da histeria.

O estudo da histeria permitiu a compreensao de que as manifestacdes corporais
nem sempre estariam relacionadas a existéncia de uma lesdo real na parte do corpo
afetada. Essa ideia parece ter contribuido para a compreensao de outros fendmenos
corporais, tais como a hipocondria. Entretanto, ha diferengas importantes entre os
sintomas conversivos na histeria e os da hipocondria.

Em “Estudos sobre a histeria” (1893-1895/1996), diz Freud que quando um

hipocondriaco

descreve suas dores, da a impressdo de estar empenhado numa dificil tarefa intelectual
que ultrapassa em muito suas forgas. Suas feigdes se contraem e se deformam como se
ele estivesse sob a influéncia de um afeto angustiante. A voz torna-se mais aguda ¢ ele
luta por encontrar um meio de expressdo. Rejeita qualquer descricdo de suas dores
proposta pelo médico, mesmo que ela depois se revele inquestionavelmente adequada.
(...) Tudo isso porque as dores atraiam para si toda a ateng@o dele para elas (Breuer &
Freud, 1893-1895/1996, p. 162).

Percebemos aqui o empenho do paciente em descrever suas dores € o quanto se
mostra atento ao que se passa em seu corpo. No caso da histeria, Freud considera que a

atencdo da paciente devia estar em outra coisa, sendo as dores um fendmeno apenas
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acessorio. Contrariamente a hipocondria, na conversao histérica haveria surpreendente
indefini¢cdo na descrigdo do carater das dores.

Freud sublinha que ao realizar um exame em um hipocondriaco, quando
estimulada a regido sensivel a dor, o seu rosto assume uma expressao de mal-estar ou de
dor fisica. Entretanto, no exame de uma paciente histérica, ao pressionar ou beliscar a
pele e os musculos de suas pernas, a sua expressdao facial ndo se ajustava a dor
provocada pela beliscadura, harmonizando provavelmente mais com o tema dos
pensamentos ocultos por tras da dor. Haveria uma associagdo entre esses pensamentos ¢
as partes do corpo estimuladas.

Como mostramos anteriormente, as neuroses atuais teriam outra ldgica diferente
daquela das psiconeuroses, campo no qual a histeria se situa. Ambas as categorias
teriam em sua origem algo da ordem do sexual; entretanto, a diferenca entre elas diz
respeito ao fato de a excitacao sexual somatica encontrar ou ndo uma representacao no
nivel psiquico. No caso da histeria, isso se faria possivel, e o corpo que ai se apresenta
seria, entdo, um corpo representado. No caso da hipocondria, a excitagdo nao
encontraria no nivel psiquico uma conexao/ligacao, portanto, dar-se-ia uma deflexao
dessa excitagcdo sobre o corpo. Os sintomas hipocondriacos seriam constituidos a partir
da insuficiéncia psiquica para lidar com a tensdo sexual. A conexdo psiquica acabaria
sendo insuficiente, a excitacdo nao sendo, portanto, ligada psiquicamente, mas
transformada em angustia em relacao ao corpo.

Entretanto, algumas palavras de Freud nos intrigam acerca de uma suposta
conversao que teria lugar na neurose de angustia. Ele pontua: “Outra similaridade com a
histeria ¢ fornecida pelo fato de que, na neurose de angustia, ocorre uma espécie de
conversao para sensagdes corporais” (Freud, 1895a [1894]\1996, p. 100). Tal
consideragdo nos levou a questionar se a conversao seria um mecanismo exclusivo da
histeria, ou se na hipocondria — como manifestacdo da neurose de angustia — também
teria tido lugar uma espécie de conversao. Para investigar a questdo nos apoiaremos no
trabalho de Jacquy Chemouni (2012) dedicado a conversdao. O autor faz uma incursao
ao texto freudiano no intuito de resgatar a esséncia dessa nogao.

O sintoma de conversao surge a partir da emergéncia de uma representagao
inaceitavel para a consciéncia moral, que tenta expeli-la como se jamais tivesse existido.
Essa expulsdo ¢ operada pelo mecanismo do recalcamento. Em auxilio a este
mecanismo, a conversao ¢ acionada para desligar o afeto da representacao incompativel,

mecanismo que participa do processo defensivo inaugurado pelo recalcamento. A
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representacao sofre dupla acdo defensiva: aquela do mecanismo psiquico que a envia
para o inconsciente ¢ a que conduz ao destacamento de seu componente afetivo, o qual
vem a ser transferido para o corpo. Devido a retirada da soma de excitagao da
representacao inconcilidvel, esta acaba por ficar enfraquecida.

Na histeria de conversdo, o destino do afeto desligado da representacdo vem a
ser o corpo. A primeira etapa necessaria para essa transformacao exige que o afeto se
dissocie da representacao, deixando a representacao enfraquecida. O afeto ¢ expatriado
da esfera psiquica para a corporal e, sem carga afetiva, a representagdo nao tem forga de
provocar desprazer. A conversdo exige a existéncia preliminar de uma representacao
recalcada, mecanismo a servigo do recalcamento, completando-o; ela seria um modo de
expressao convocada como atitude defensiva.

O sintoma de conversdo se caracteriza como figuracao simbolica que traduz, de
maneira metaforica, a representagdo excluida da consciéncia. Resulta de uma
simbolizacao, mantendo, entdo, um elo simbdlico com a historia do sujeito, portador de
um sentido decifravel. A particularidade do sintoma de conversdo ¢ ser, a0 mesmo
tempo, expressao corporal do afeto e linguagem simbolica; ndo pode ser assimilado a
uma simples descarga de afeto. No processo de conversdao a quantidade energética que
resulta na materialidade do sintoma jamais ¢ isolada do sentido da representagdo a que
estava inicialmente atrelada. O sentido do sintoma corporal ¢ conservado ja que o
sintoma de conversao tem intima relagdo com as reminiscéncias, com a historia infantil
do sujeito.

A conversao teria por objetivo resolver um conflito apagando o impacto do afeto
por um processo de inervagao, resultado da disjungao entre representacao e afeto a qual
poderia igualmente conduzir a manifestagdes corporais sem conversdao, como nha
hipocondria. A disjungdo tem por efeito a acumulacdo ou retengdo da libido a qual
explicaria a eclosdao da doenga. A acumulagdo resulta da incapacidade de a energia
somatica ter acesso a elaboracao mental e evidencia uma agao defensiva cujo alvo seria
evitar a realidade psiquica.

Sublinha Chemouni (2012) que com a conversao estamos na presenca de um
corpo libidinal estruturado em torno de zonas erogenas, corpo inscrito no infantil. No
caso das neuroses atuais, somos confrontados com o corpo real, cujos elos com o corpo
libidinal seriam quase inexistentes. A etiologia nestes casos seria de natureza toxica, nao
sendo o afeto expresso por uma linguagem, mas por males que nada querem dizer. A

angustia ¢ difusa ou sem objeto, enquanto na histeria emanaria do conflito psiquico,
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sendo apagada pelo sintoma conversivo através de uma formagao de compromisso. Na
conversao histérica, o eu manteria a libido na esfera psiquica, ao contrario do que
ocorreria nas neuroses atuais onde ele fracassaria.

Entretanto, como iremos mostrar, o apelo ao corpo nao ¢ um recurso exclusivo
da histeria. Veremos que os sintomas hipocondriacos podem se infiltrar em outros

quadros clinicos, como, por exemplo, na neurose obsessiva.

1.1.4 — Hipocondria na neurose obsessiva

Desde o inicio de sua obra, Freud observara a presenga de manifestacdes
hipocondriacas na neurose obsessiva. Em 1895[1894] publica “Obsessdes e fobias: seu
mecanismo psiquico e sua etiologia” onde aborda o caso de uma mulher que sofria de
ataques de preocupacao e especulagdes obsessivas, que sO cessavam quando adoecia e
desenvolvia temores hipocondriacos. Estes se referiam a preocupagdes com partes ou
fungdes do seu corpo, perguntando-se, por exemplo, por que precisava respirar. Esses
temores tomavam o lugar dos ataques de preocupacao e especulacdes obsessivas. No
inicio, ela sentira medo de enlouquecer. Para Freud, essa fobia hipocondriaca seria
bastante comum entre as mulheres nao satisfeitas (sexualmente) por seus maridos. Para
se assegurar de que ndo estava louca, a paciente citada por ele (Freud,
1895b[1894]/1996) adquiriu o habito da especulagdo obsessiva, que veio substituir os
sintomas hipocondriacos.

Em outro texto desse mesmo ano, Freud considera que

a “mania especulativa” é suscitada a partir dos esfor¢os do sujeito para provar que ele
ndo ¢ louco, como lhe afirma sua fobia hipocondriaca; as hesitagdes ¢ a divida, ¢ mais
ainda as repeticoes da folie du doute [mania de duvidar] emergem de uma duavida
justificavel quanto a certeza do curso do proprio pensamento, ja que se esta conscio do
persistente distirbio deste por representacdes de tipo obsessivo, e assim por diante.
Portanto, podemos afirmar que também muitas das sindromes da neurose obsessiva,
como a folie du doute e outras semelhantes, devem ser consideradas, clinica, sendo
conceitualmente, como pertencentes a neurose de angustia (Freud, 1895a [1894]/1996,
p- 99-100).

A mania especulativa ou mania de duvidar, articulada a hesitagao e a davida, sao
caracteristicas da neurose obsessiva; entretanto, podem assumir uma linguagem
hipocondriaca. Volich (2002) sublinha que Freud pretendia fundamentalmente mostrar
que as angustias hipocondriacas poderiam estar a servico do mecanismo do

deslocamento, caracteristico da neurose obsessiva e da fobia. As ideias hipocondriacas
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seriam suporte da autorrecriminacdo e da culpa, deslocadas em relagdo as
representacoes recalcadas.

Em uma carta a Fliess (1896b{1950 [1887- 1902]}/1996, p. 271), Freud ja havia
indicado que as angustias hipocondriacas seriam expressdao consciente da autocensura

dissimulada.

O afeto da autocensura pode ser transformado, por diferentes processos psiquicos, em
outros afetos, os quais, depois, entram na consciéncia mais claramente do que o afeto
como tal: por exemplo, pode ser transformado em angustia (medo das consequéncias
da acdo a que se refere a autocensura), hipocondria (medo dos efeitos corporais),
delirios de perseguicdo (medo dos seus efeitos sociais), vergonha (medo de que outras
pessoas saibam), e assim por diante (Freud, 1896b{1950 [1887- 1902]}/1996, p. 271-
2).

Para Volich (2002) haveria ai a ideia de que a hipocondria se presta a mediagao
de conflitos vividos em torno da culpa e da autoacusacdo. As manifestagcdes
hipocondriacas revelariam o valor econdmico da especulacao e da duvida na regulacao
dos conflitos na neurose obsessiva. O neurdtico obsessivo, conforme destaca Freud
(1909/1996), sofre de uma necessidade de incerteza ou de duavida. Na neurose
obsessiva, a incerteza da memoria ¢ utilizada em toda sua extensdo como auxiliar na
formacdo dos sintomas. Entretanto, ressalta Volich (2002) que ao lado da duvida
convivem nesses sujeitos imensas certezas, como o ilustram os esfor¢cos empreendidos
pelo “Homem dos Ratos” (Freud, 1909/1996) para saldar uma divida que nao existia. A
fonte desse funcionamento seria a onipoténcia de pensamentos e sentimentos, bons ou
maus.

No caso dos pacientes hipocondriacos, o corpo ¢ o palco onde o sujeito se deixa
levar pelas oscilagdes de suas duvidas e certezas. O hipocondriaco duvida de sua satde,
do funcionamento de seus 0rgaos e, para obter a confirmacao de suas hipoteses, acaba
por procurar um médico que, no entanto, assegura ao paciente que nao haveria nada de
errado com ele. Porém, o sujeito tende a permanecer com a convic¢do de um suposto
estado grave de saude. Duvida e certeza fazem parte aqui de uma mesma dinamica.

Esses aspectos estdo presentes, por exemplo, no caso do “Homem dos Lobos”
onde o sujeito em questdo sofre de varios temores hipocondriacos (Freud,
1918[1914]/1996). Apos ter interrompido a andlise com Freud, o paciente procurou
Ruth Mack Brunswick, a qual relata outras preocupagdes hipocondriacas. Segundo
Andréa Linhares (2005) o atendimento do “Homem dos lobos” realizado por Ruth

Mack Brunswick teve seu inicio justamente por conta de seu sofrimento hipocondriaco.

Sofria de uma ideia hipocondriaca, de carater fixo, considerando-se vitima de um dano
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causado ao seu nariz por uma intervengdo que visava justamente tratar a obstrucao das
glandulas sebaceas. Antes o problema eram os cravos, agora a cicatriz era o dano do
qual sofria. Mesmo admitindo a despropor¢do de suas reagdes, essa preocupagao
invadia sua vida. Olhava-se no pequeno espelho de bolso durante todo o tempo das
sessOes, examinando os poros para verificar se nao tinham se alargado. Apos visita ao
dermatologista, que afirmou que a cicatriz jamais desapareceria, ficou desesperado. A
unica atividade possivel que lhe restava era se olhar sem cessar no espelho de bolso, a
fim de estabelecer com exatiddo o grau da mutilagao.

Para Assoun (2002), na tempestade somadtica da hipocondria obsessiva de
Pankejeft, os problemas odontolégicos chamam menos a atencao do que as dificuldades
intestinais ou mesmo os problemas que teriam afetado sua pele. Primeiramente o
paciente sofre de uma inquietude em torno do nariz, centrada na extragao de um cravo.
Mas eis que surge a preocupacao dentdria como contraponto a dermatoldgica. Ruth
Mack Brunswick, relata que na véspera da partida de seu paciente para as férias, ele ¢
tomado por um medo de que o dente que lhe havia causado sofrimento ha varios meses
pudesse lhe estragar as férias. Consulta um dentista e termina extraindo o dente. Mas, na
manha seguinte, retorna ao dentista desculpando-se e afirmando que certamente um
outro dente deveria ser a causa de seu mal.

A dindmica obsessiva ingressa numa linguagem hipocondriaca, onde justamente
o corpo ¢ o palco da duvida e da certeza. Mas, vale reiterar, duvida e certeza convivem
aqui lado a lado. E, na hipocondria, a convic¢ao de se estar doente pode muitas vezes
assumir carater delirante, o que nos leva a analisar, a seguir, sua relacio com a

problemaética do narcisismo.

1.2 — Hipocondria: a terceira neurose atual

Ap6s um periodo de “laténcia” de aproximadamente dez anos, a introducao do
conceito de narcisismo na obra de Freud, inaugurada, dentre outras determinagdes, pelo
estudo das psicoses, abriu uma nova perspectiva teorica no estudo da hipocondria. A
partir de entdo, esta pdde novamente ser problematizada e seu entendimento ampliado.
A relagdo entre hipocondria e psicose ¢ mais detidamente explorada por Freud apos
1911 e € nesse contexto que ele ird sugerir que a hipocondria seria a terceira neurose
atual.

Na analise do caso Schreber, afirma:
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Nao devo deixar de observar, neste ponto, que ndo considero fidedigna nenhuma
teoria da paranoia, a menos que também abranja os sintomas hipocondriacos pelos
quais esse distirbio quase invariavelmente se faz acompanhar. Parece-me que a
hipocondria esta, para a paranoia, na mesma relacdo que a neurose de angustia para a
histeria (Freud, 1911/1996, p. 65).

Freud situara a hipocondria no campo da neurose de angustia, entretanto, ao
aproxima-la da paranoia, permite uma nova via de compreensao dessa problematica.
Para Volich (2002), ha nesse momento um reconhecimento do potencial clinico e
conceitual das dindmicas da hipocondria, ndo apenas para o esclarecimento da paranoia,
mas do proprio conceito de narcisismo e de seus desdobramentos na psicopatologia
psicanalitica.

Em 1912, em “Contribui¢des a um debate sobre a masturbacao”, Freud sustenta,
de modo mais direto, que a hipocondria poderia ser considerada como terceira neurose

atual.

Minha opinido ainda é a mesma da primeira ocasido, ha mais de quinze anos: a saber,
que as duas ‘neuroses atuais’ — a neurastenia ¢ a neurose de angustia (e talvez
devéssemos adicionar a hipocondria propriamente dita como uma terceira ‘neurose
atual’) — fornecem as psiconeuroses a necessaria ‘submissdo somatica’; elas fornecem
o material excitativo, que ¢é entdo psiquicamente selecionado e recebe um
‘revestimento psiquico’, de maneira que, falando de modo geral, o nticleo do sintoma
neurdtico — o grado de areia no centro da pérola — é formado de uma manifestagdo
somatica (Freud, 1912/1996, p. 266).

Como neurose atual, a hipocondria poderia fazer parte desse “grao de areia no
centro da pérola”, aspecto que sera mais bem explicitado por Freud no texto dedicado

ao conceito de narcisismo:

J& tive ocasido de dizer que me inclino a classificar a hipocondria, juntamente com a
neurastenia ¢ a neurose de anglstia, como uma terceira neurose °‘real’ [atual].
Provavelmente ndo seria ir muito longe supor que, no caso das outras neuroses, uma
pequena dose de hipocondria também se forma regularmente ao mesmo tempo (Freud,
1914/1996, p. 90).

A convocacgao do corpo seria, portanto, um recurso passivel de ser utilizado em
todas as patologias. Analisa a hipocondria, a doenga organica, a parafrenia, dentre
outros quadros, para pensar o narcisismo. Compara a hipocondria com a doenga
organica, esclarecendo que em ambas haveria retorno da libido narcisica para o eu.
Entretanto, na hipocondria ndo haveria lesao corporal real, sendo a alteragao corporal
que ai se apresenta, de outra ordem. Em que consistiriam as modificagdes corporais das

quais o hipocondriaco se queixa?
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Freud retoma, entdo, suas consideragdoes de 1905 (1905/1996) nas quais mostra
que o prototipo do o6rgao dolorosamente delicado — de alguma forma alterado sem, no
entanto, estar doente no sentido comum do termo — € o 6rgdo genital em estado de
excitacdo. Qualquer parte do corpo pode enviar estimulos sexualmente excitantes a
mente. Essas partes, as zonas erdgenas, atuam como substitutos dos 6rgaos genitais,
comportando-se analogamente a eles. A erogeneidade seria uma caracteristica geral de
todos os orgaos e, a medida que ha modificacao na erogenicidade dos 6rgaos, pode-se
verificar uma modificacdo paralela na catexia libidinal no ego.

De acordo com a hipdtese da estase libidinal no eu, a hipocondria seria um
processo patoldgico. Como observa Gibeault (2002), nesse processo, o eu perde sua
capacidade de ligagdo, ficando confrontado com o acimulo de uma quantidade nao
ligada. Mas eis que Freud compreende que a hipocondria ndo pertenceria somente aos
processos patoldgicos, mas também serviria a tentativa de restituicdo da ligacdo com os
objetos, aspecto que havia destacado anteriormente a propdsito dos delirios. Além de
sintoma, a hipocondria pode ser considerada, portanto, uma “solucao psiquica”. Essa
dupla dimensdo vira a ser explorada por Freud a proposito da relagao entre hipocondria
e parafrenia.

ApOs destacar o retraimento narcisico na hipocondria, Freud (1914/1996)
sublinha a relagdo que teria com a parafrenia onde o processo de adoecimento se
apoiaria num represamento da libido do eu. A megalomania na parafrenia permite a
elaboragdo interna desse acumulo de libido, entretanto, quando esse dominio psiquico
da libido falha, podem surgir manifestacdes hipocondriacas como tentativa de
restauracdo do investimento objetal. Tratar-se-ia da tentativa de se lidar com o acumulo
utilizando o corpo como recurso.

A teoria do narcisismo, indica Volich (2002), permitiu a ampliacdo do modelo
nosografico, tendo em vista as condi¢des do investimento libidinal, narcisicas e objetais,
aspecto essencial para a compreensdo das manifestacdes psicopatologicas. O grupo das
neuroses atuais foi mantido e o das psiconeuroses sofre uma divisdo entre: 1) “neuroses
de transferéncia”, onde o investimento libidinal ¢ objetal, campo da histeria, neurose
obsessiva e fobia; 2) “neuroses narcisicas”, marcadas pelo retraimento narcisico,
compreendendo, nessa época, a parafrenia, a paranoia ¢ a melancolia. Cabe ressaltar que
a distincdo nosografica entre neurose e psicose sera estabelecida apenas em 1923 e,
apesar de destacar o carater narcisico da hipocondria, Freud a mantera no quadro das

neuroses atuais.
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Na conferéncia XXIV (1916-1917/1996) sobre “O estado neurdtico comum”,
Freud segue suas indagacdes acerca da presenca de um nucleo de neurose atual que
estaria presente em todo sintoma psiconeurdtico. Reitera que as trés formas de neurose
atual sdo a neurastenia, a neurose de angustia e a hipocondria. Além disso, reafirma que
as neuroses atuais ocasionalmente ocorreriam em sua forma pura ja que mais
frequentemente estariam mescladas umas com as outras e com algum disturbio
psiconeurdtico. Ressalta ainda que, apesar da formagdao dessas “neuroses mistas”, a
diferenca entre eclas ndo deve ser abandonada.

No trecho que se segue, Freud retoma sua compreensdo acerca da relagdo entre

psiconeuroses € neuroses atuais:

Uma notavel relacdo entre os sintomas das neuroses atuais ¢ os das psiconeuroses
oferece mais uma importante contribuicdo ao nosso conhecimento da formagdo dos
sintomas nestas ultimas. Pois um sintoma de uma neurose ‘atual’ ¢ frequentemente o
nicleo e o primeiro estadio de um sintoma psiconeurotico (...) Em tais casos,
desempenham o papel do grio de areia que um molusco cobre de camadas de
madrepérola (Freud, 1916-7/1996, p. 391).

Vemos nesta passagem a confirmacao de que a hipocondria como manifestagao
das neuroses atuais, pode ser precursora do desenvolvimento de sintomas caracteristicos
de uma psiconeurose. Como neurose atual, a hipocondria também se prestaria a fungao
de “grao de areia” na formacao das neuroses. De acordo com Volich (2002), essa ideia
pode esclarecer o lugar que a hipocondria ocuparia na etiologia dessas manifestagdes.

Ao observar que toda neurose comporta certa dose de hipocondria, Freud deixa
implicita a ideia de que as dindmicas hipocondriacas devem estar presentes como modos
de experiéncia, de elaboragdao e ligacdo das quantidades de excitagdo. Isso se faz
possivel porque o corpo, através da sensorialidade, da percepcao e das marcas por ela
inscritas ¢ o lugar, por exceléncia, da experiéncia do mundo e do semelhante, de
encontro com o outro. A presenga da hipocondria em diversas patologias esta a servigo
da regulagdo dos investimentos, narcisicos e objetais, permeando todos os processos de
formagdo do sintoma. Essa fun¢do economica da hipocondria foi explorada por Freud a

partir de sua relagdo com a paranoia e a parafrenia.

1.2.1 — Hipocondria e paranoia
As primeiras relacdes entre as manifestacdoes hipocondriacas € o narcisismo
foram estabelecidas por Freud em sua andlise do caso Schreber. Entretanto, antes disso,

nos primodrdios de seus escritos, ele ja havia tragcado uma articulacdo entre paranoia e
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hipocondria, a partir da incidéncia, nas duas situagdes clinicas, de uma dimensao
projetiva. No “Rascunho H” (1895c{1950 [1887-1902]}/1996), considerara que a
paranoia seria um modo patolégico de defesa sendo que o propodsito desta patologia
seria 0 de rechacar uma ideia incompativel com o ego, projetando seu contetido no
mundo. Tratar-se-ia nestes casos de um abuso do mecanismo da projecao para fins de
defesa.

Neste escopo de questoes, Freud considera que o hipocondriaco também utiliza
0 mecanismo projetivo, uma vez que nao admite que seu mal teria origem em sua vida
sexual, mas se satisfaz em pensd-lo como de origem exogena. Para Volich (2002), a
hipocondria daria forma a fantasias de persegui¢do, com atribui¢do a uma fonte externa
das ameagas que pairariam sobre o sujeito. Entretanto, cabe ressaltar que, neste caso, a
projecao se da sobre o corpo do sujeito.

A relagdo entre hipocondria e paranoia ¢ abordada em duas reunides do primeiro
grupo de psicanalistas em Viena (21/11/1906 e 06/02/1907), quando Freud vem a
destacar o papel da regressdao da libido nos dois fendmenos, levantando a seguinte
hipétese: “A hipocondria deve ser o equivalente somatico da paranoia; o retorno da
libido para o ego ¢ sempre acompanhado de sensacdes desprazerosas” (Freud apud
Volich, 2002, p. 100, nota 143).

Nesse mesmo periodo, em carta a Jung de 14/04/1907, Freud torna a ressaltar a
relagdo indissociavel que haveria entre hipocondria e paranoia: “A hipocondria
frequentemente se aproxima da paranoia, evolui para a paranoia, se mescla a paranoia”
(Freud apud Volich, 2002, p. 100, nota 144).

O caso Schreber (Freud, 1911/1996) ¢ um dos melhores exemplos da insisténcia
de manifestagdes hipocondriacas no quadro da paranoia. Na evolucdo de seus delirios,
Schreber sentia seu corpo se transformando, acreditando ser penetrado por raios que
provocavam uma mudanca de sexo, gerando nova espécie de seres. Deus o teria
convocado para redimir o mundo e para isso ele deveria se transformar em mulher. Essa

transformagao seria operada por meio de milagres divinos.

Durante os primeiros anos de sua moléstia, alguns de seus 6rgdos corporais sofreram
danos tdo terriveis que inevitavelmente levariam a morte qualquer outro homem, viveu
por longo tempo sem estdmago, sem intestinos, quase sem pulmdes, com o eséfago
rasgado, sem bexiga ¢ com as costelas despedacadas; costumava as vezes engolir parte
de sua propria laringe com a comida etc. Mas milagres divinos (“raios”) sempre
restauravam o que havia sido destruido e, portanto, enquanto permanecer homem, ¢
inteiramente imortal (Freud, 1911/1996, p. 27-8).
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Acrescenta que tem “a sensacdo de que um numero enorme de ‘“nervos
femininos” ja passou para o seu corpo e, a partir deles, uma nova raca de homens
originar-se-a, através de um processo de fecundagdo direta por Deus” (Freud,
1911/1996, p. 28).

Esses trechos foram retirados por Freud de um dos apéndices ao livro de
Schreber; trata-se de um relatorio médico escrito pelo Dr. Weber em 1899. Essas
passagens do relatorio nos interessam especialmente, pois mostram a sintomatologia das
crises de Schreber. A ideia de Freud segundo a qual a hipocondria seria o equivalente
somatico da paranoia aparece aqui ilustrada de modo paradigmatico.

No caso em questdo, a hipocondria se revela como verdadeiro operador do
sistema delirante, condigdo essencial para a realizagdo da missao salvadora a que
Schreber se dizia destinado. Em torno do corpo dilacerado e transmutado ¢ que o
destino do universo seria decidido. A partir de sua transformagdao em mulher ele seria
fecundado por Deus, dando luz a uma nova raga de homens. E também para esse corpo
que convergem raios, perseguigdes, vozes € a atencdo dos inimigos que, além da posse
de sua alma, visam, sobretudo, o ataque ao seu corpo. Em Schreber, os delirios o
colocam no centro de um litigio, onde acusagao e defesa se digladiam em torno da posse
e da integridade de seu corpo (Volich, 2002).

A relagdo entre hipocondria e paranoia ¢ assinalada por Freud no seguinte

trecho:

ndo considero fidedigna nenhuma teoria da paranoia, a menos que também abranja os
sintomas hipocondriacos pelos quais esse distirbio quase invariavelmente se faz
acompanhar. Parece-me que a hipocondria esta para a paranoia, na mesma relagdo que
a neurose de angustia para a histeria (Freud, 1911/1996, nota 1, p. 65).

Mostramos anteriormente como as manifestagdes hipocondriacas se apresentam
na histeria e na neurose obsessiva; entretanto, no caso dessas patologias, Freud nao
chegou a estabelecer uma relagao tao estreita com a hipocondria como o fez no caso da
paranoia, mostrando que a presenca da hipocondria revela-se constante nesse quadro
clinico. O que nos parece estar no cerne dessa vinculacdo ¢ justamente a dimensao
narcisica e a utilizagao do mecanismo projetivo.

Na paranoia, haveria fixagdo a um estadio do desenvolvimento da libido situado
entre o autoerotismo e o amor objetal, estddio que Freud considera como sendo o do
narcisismo. Nele o sujeito reune suas pulsdes sexuais até entdo empenhadas em

atividades autoeroticas a fim de conseguir um objeto amoroso, tomando a si proprio, seu
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proprio corpo, como objeto de amor. Apenas subsequentemente o investimento libidinal
se voltara para uma outra pessoa.

Se houver fixagao no estadio do narcisismo, esta podera operar como disposi¢ao
para uma enfermidade posterior. Neste caso, algum fator desencadeante faz refluir
regressivamente a libido. Freud compreende que a disposi¢cdo para a paranoia deve ser
ai situada. Relaciona a dimensdo narcisica da paranoia a utilizagdo do mecanismo
projetivo. A proposito do “caso Schreber”, indica que a projecao seria responsavel pelos

delirios de perseguicao, traduzindo esse delirio nos termos da teoria da catexia libidinal:

O paciente retirou das pessoas de seu ambiente, ¢ do mundo externo em geral, a
catexia libidinal que até entdo havia dirigido para elas. Assim, tudo tornou-se
indiferente ¢ irrelevante para ele (...). O fim do mundo ¢é a proje¢do dessa catastrofe
interna; seu mundo subjetivo chegou ao fim, desde o retraimento de seu amor por ele
(Freud, 1911/1996, p. 77).

Apesar de a catastrofe interna ser projetada no exterior, o ego consegue
reconstruir o mundo com o trabalho de seus delirios. Restabelece, desse modo, o elo
com as pessoas e as coisas do mundo, ainda que essa relacao passe a ter carater hostil. A
formagdo delirante possibilita um novo investimento das pessoas e coisas. Freud
(1911/1996) amplia, assim, sua concep¢do do mecanismo projetivo, afirmando que ele
consistiria em fazer retornar desde fora aquilo que foi abolido internamente. No caso da
hipocondria, o corpo seria utilizado como mediador, na tentativa de regular os
investimento narcisicos e objetais.

A libido retirada do mundo externo vem a se vincular ao ego, utilizada para o
seu engrandecimento na forma de megalomania. Temos aqui um retorno ao estadio do
narcisismo, no qual o Uinico objeto sexual € o ego.

As elaboragdes de Freud sobre a paranoia lancaram questionamentos sobre a
deméncia precoce. Em ambas ocorreria um desligamento da libido dos objetos do
mundo e uma regressao dela para o ego. Freud (1911/1996) denomina parafrenia a
deméncia precoce e a esquizofrenia, apontando para a presenga de angustias

hipocondriacas também nesse quadro psicopatologico.

1.2.2 — A presenca da hipocondria na parafrenia

A relagdo da parafrenia com a hipocondria ¢ afirmada em carta a Ferenczi, em
resposta as suas indagagdes sobre a hipocondria. Freud escreve: “Como processo,
imaginei a hip.[ocondria] como a terceira neurose atual e base somatica para a

parafrenia” (Correspondéncia, 1912/1995, p. 73).
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Para melhor compreender o narcisismo, Freud utiliza como paradigma a
parafrenia, mas também explora a hipocondria. O hipocondriaco retiraria a libido dos
objetos do mundo externo, concentrando-a no 6rgao que lhe prende a atengdo. As
sensagOes corporeas desagradaveis, semelhantes as da hipocondria, também ocorreriam
em outras neuroses.

Em suas consideragdes sobre a hipocondria, aborda a questao de sua relacado com

a parafrenia.

podemos suspeitar que a relagdo da hipocondria com a parafrenia é semelhante a das
outras neuroses reais [atuais] com a histeria e a neurose obsessiva: podemos
desconfiar, vale dizer, que ela esta na dependéncia da libido do ego, assim como as
outras estdo na da libido objetal, e que a ansiedade hipocondriaca é a contrapartida,
enquanto provém da libido do ego, da ansiedade neurdtica (Freud, 1914/1996, p. 91).

O mecanismo do adoecimento ¢ formagdo de sintomas nas neuroses de
transferéncia diria respeito a um represamento da libido objetal, enquanto no caso da
hipocondria e da parafrenia haveria um represamento da libido no eu. Mas, por que esse
represamento da libido no ego seria sentido como desagradavel? Freud sublinha que
nosso aparelho mental ¢ um dispositivo destinado a dominar as excitagdes que, de outra
forma, seriam sentidas como aflitivas ou teriam efeitos patogénicos. A elaboragdo
mental dessas excitagdes auxilia o seu escoamento quando a descarga para fora nao se
faz possivel ou se mostra indesejavel.

Freud esclarece ainda que na parafrenia a libido liberada pela frustracdo nao
permanece ligada a objetos na fantasia, como no caso das neuroses de transferéncia,
mas se retira para o eu. A megalomania seria o dominio psiquico dessa quantidade de
libido. Entretanto, uma falha nesse dominio, dessa fun¢do psiquica, d4& margem a
hipocondria da parafrenia. Processo homodlogo ocorre em relagdo a angustia nas
neuroses de transferéncia.

Na parafrenia haveria desligamento parcial da libido dos objetos e, a partir disso,
Freud propde uma distingao entre trés grupos de fendmenos nesse quadro clinico: 1) os
que representam o que resta de um estado normal de neurose; 2) os que representam um
processo morbido devido ao afastamento da libido dos objetos, desencadeando a
megalomania, hipocondria, perturbacdes afetivas e regressdo; 3) os que representam a
restauracdo onde a libido ¢ novamente ligada aos objetos. As manifestagoes
hipocondriacas na parafrenia consistem numa tentativa de restauragdo, a qual se devem

as surpreendentes manifestacoes da doenga (Freud, 1914/1996).
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A relacdao da hipocondria com a parafrenia retornara no pensamento de Freud
pelo viés da esquizofrenia no texto “O Inconsciente” (1915a/1996). Neste trabalho,
reitera sua concepgao de que na esquizofrenia a libido retirada dos objetos refugia-se no
ego, isto ¢, as catexias objetais sdo abandonadas, restabelecendo-se uma primitiva
condicao de narcisismo.

Segundo ele, os esquizofrénicos apresentam grande nimero de modificagcdes na
fala cuja expressao se mostraria ‘afetada’ e ‘preciosa’. A constru¢do das frases ¢
desorganizada, acabando por torna-las incompreensiveis, disparatadas. Em suas
observagoes, o sujeito quase sempre faz referéncia a érgaos corporais e inervagoes. Para
demonstrar e esclarecer tais aspectos, Freud se utiliza da descricdo de Victor Tausk
acerca de um de seus casos clinicos. Trata-se de uma mocga, que apdés uma discussao
com o amante, queixa-se de que “seus olhos nao estavam direitos, estavam tortos”.
Acusava o amante de ser hipocrita, um “entortador de olhos” (sic). Ele teria entortado
seus olhos, que agora ndo eram mais os olhos dela; ela via o mundo com olhos
diferentes.

Segundo Freud, os comentarios da paciente langam luz sobre o significado e a
génese da formacdo das palavras esquizofrénicas. Concorda com a posicao de Tausk,
que ressalta que a relagdo da paciente com o 6rgdo corporal — olho — arrogou-se a si a
representacdo de todo o conteido dos pensamentos dela. “Aqui a manifestagdo oral
esquizofrénica exibe uma caracteristica hipocondriaca: tornou-se ‘fala do orgdo”
(Freud, 1915a/1996, p. 203).

Nesse exemplo clinico, se a paciente fosse histérica, provavelmente teria de fato
entortado convulsivamente os olhos; ela ndo teria tido quaisquer pensamentos
conscientes concomitantes, nem mesmo teria sido capaz de expressa-los depois. Essas
observagoes vao de encontro ao que Freud denominou de fala hipocondriaca ou ‘fala do

orgao’.
1.3 — Segunda teoria do trauma: um novo olhar sobre a hipocondria

Apos as “Conferéncias Introdutorias sobre Psicanalise” (1916-7) Freud nao
retomou mais amplamente o tema das neuroses atuais. Entretanto, apds 1920, seus
escassos escritos sobre a questdo oferecem pistas para pensarmos a problematica da
hipocondria em sua articulagdo com a nocao de trauma. Acreditamos que tal abordagem

abre importante via de reflexdo acerca do carater transnosografico da hipocondria.
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Em 1920, Freud faz rapida mencao a hipocondria ao aproximar a sua

sintomatologia daquela que estaria presente nas neuroses traumaticas:

O quadro sintomatico apresentado pela neurose traumatica aproxima-se do da histeria
pela abundancia de seus sintomas motores semelhantes; em geral, contudo, ultrapassa-
0, em seus sinais fortemente acentuados de indisposi¢do subjetiva (no que se
assemelha a hipocondria ou a melancolia), bem como nas provas que fornece de
debilitamento ¢ de perturbagdo muito mais abrangentes e gerais das capacidades
mentais (Freud, 1920/1996, p. 23).

r

Esse trecho ¢ muito interessante, pois indica a presenca de uma possivel
articulacdo da hipocondria com o traumaético, agora sob nova visao.

A génese da neurose traumatica ¢ explicada a partir do fator-surpresa, o susto.
Entretanto, no caso de um ferimento ou dano infligido simultaneamente ao susto, este
operaria, via de regra, contra o desenvolvimento de uma neurose. Freud (1920/1996)
diferencia angustia, medo e susto/terror. A angulstia seria um estado particular de
esperar o perigo, uma preparagao para o perigo. J& o medo exige um objeto especifico a
que se tenha temor. O susto seria aquele estado que resulta de uma confrontagdo com
um perigo sem estar preparado para ele, dando-se énfase ao fator-surpresa. Deste modo,
a angustia nao produziria a neurose traumatica: a condi¢ao para o seu desencadeamento
seria o susto.

A partir da analise dos sonhos das neuroses traumaticas, que remetem o sujeito
de volta a situacao do acidente, fazendo com que desperte com outro susto, ¢ langada a
ideia de compulsdo a repeti¢do. Tais questdes fazem Freud repensar a soberania do
principio de prazer: existiria na mente uma compulsdo a repetigdo que sobrepuja o
principio de prazer. Trata-se de algo mais primitivo, mais elementar e mais pulsional
que o principio de prazer.

Freud descreve como traumaticas

quaisquer excitagdes provindas de fora que sejam suficientemente poderosas para
atravessar o escudo protetor. Parece-me que o conceito de trauma implica
necessariamente uma conexao desse tipo com uma ruptura numa barreira sob outros
aspectos eficazes contra os estimulos. Um acontecimento como um trauma externo
esta destinado a provocar um disturbio em grande escala no funcionamento da energia
do organismo ¢ a colocar em movimento todas as medidas defensivas possiveis. Ao
mesmo tempo, o principio de prazer ¢ momentaneamente posto fora de acdo. Ndo ha
mais possibilidade de impedir que o aparelho mental seja inundado com grandes
quantidades de estimulos; em vez disso, outro problema surge, o problema de dominar
as quantidades de estimulo que irromperam, e de vincula-las no sentido psiquico, a
fim de que delas se possa entdo desvencilhar (Freud, 1920/1996, p. 40).

Diante do traumatico, o aparelho psiquico ¢ transbordado por um excesso de

excitacOes e sua tarefa, a partir de entdo, ¢ dominar essas quantidades e liga-las/vincula-
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las no sentido psiquico. Por conta do trauma, da-se a irrupgao de grandes quantidades de
excitacdo no aparelho, que deve se empenhar em dominar e vincular essas excitagdes. A
reacdo do aparelho psiquico diante da invasao de excitagdes € convocar energia de todos
os lados, empobrecendo e paralisando os outros sistemas, de modo a produzir uma
anticatexia.

O escudo protetor ou o paraexcitagdes ¢ descrito como dispositivo protetor
antiestimulos, constituido de uma camada endurecida que age como envoltorio ou
membrana que resiste as excitagdes, capaz de proteger as camadas mais profundas, de
modo que os estimulos ndo sejam tao intensos. Apesar disso, em determinadas ocasides
a excitacao pode ser tdo forte que ultrapassa as condi¢des de protecao desse escudo,
atingindo os outros sistemas, produzindo efeitos devastadores para o aparelho psiquico.
“A protecao contra os estimulos ¢, para os organismos vivos, uma fun¢do quase mais
importante do que a recepgao deles” (Freud, 1920/1996, p. 38).

A auséncia de paraexcitacdo sobre a vertente interna do aparelho psiquico,
introduz, no interior do proprio eu uma potencialidade traumatica. Isso ¢ considerado
por Freud quando ele constata que as excitagdes internas podem produzir perturbagdes
econdmicas comparaveis aquelas das neuroses traumaticas. A questdo que se coloca ¢
justamente sobre a maneira pela qual o aparelho psiquico, mais especificamente, o eu,
poderé se defender das excitagdes brutas cujo carater traumadtico € afirmado, seja qual
for a sua procedéncia — interna ou externa (Press,1999).

Entendemos que ao tratar das excitacdes internas Freud estabelece estreita
relagdo entre trauma e pulsdo. Segundo Melo e Ribeiro (2006), a falta de protecao
contra as excitacdes internas deve ser suprida pelo desenvolvimento da angustia e pelo
desenvolvimento de um eu capaz de impedir, pelo recalcamento, o excesso de angustia.
Entretanto, como ressaltam os autores, Freud busca a integracao dos modelos do trauma
e da pulsao. Nao se trata de um somatoério de determinagdes, mas de considerar que, por
um lado, a pulsdo contém o traumatico em sua constituicdo e, por outro, que qualquer
situagdo traumatica ¢ necessariamente habitada pela pulsao.

A neurose traumatica seria a consequéncia de uma grande ruptura no escudo
protetor contra estimulos. Entretanto, essa ruptura ndo se deve ao choque mecénico, mas
ao susto ¢ a ameaga a vida. O susto seria causado pela falta de qualquer preparagdo para
a angustia, inclusive a falta de hipercatexia nos sistemas que receberiam os estimulos.
Devido a sua baixa catexia, esses sistemas ndo teriam condi¢des de ligar a quantidade

de excitacao que chega ao aparelho. Deste modo, a ruptura no escudo protetor ocorreria
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mais facilmente: “Ver-se-a, entdo, que a preparagao para a ansiedade e a hipercatexia
dos sistemas receptivos constitui a ultima linha de defesa do escudo contra estimulos”
(Freud, 1920/1996, p. 42). Entretanto, Freud adverte que se a intensidade do trauma
excede certo limite, esses fatores deixam de ter importancia.

No caso de dano fisico ocorrido simultaneamente ao trauma as possibilidades do
desenvolvimento de uma neurose diminuem. O desprazer decorrente de um sofrimento
fisico se deve a ruptura do escudo protetor numa area limitada, ocasionando um fluxo
de excitagdes desde a periferia at¢ o aparelho mental. Isso se torna inteligivel se
levarmos em conta que a agitagdo mecanica seria uma das fontes de excitacdo sexual e,
além disso, que moléstias penosas e febris exercem grande efeito sobre a distribuicao da

libido. Freud esclarece que:

por um lado, a violéncia mecénica do trauma liberaria uma quantidade de excitagdo
sexual que, devido a falta de preparagdo para a ansiedade, teria um efeito traumatico,
mas, por outro lado, o dano fisico simultaneo, exigindo uma hipercatexia narcisica do
orgdo prejudicado, sujeitaria o excesso de excitagdao (Freud, 1920/1996, p. 44).

Acrescenta ainda:

E também bem conhecido, embora a teoria da libido ainda ndo tenha feito uso
suficiente do fato, que distarbios graves na distribui¢do da libido, tal como a
melancolia, sdo temporariamente interrompidos por uma moléstia organica
intercorrente, e, na verdade, que mesmo uma condi¢do plenamente desenvolvida de
deméncia precoce ¢ capaz de remissdo temporaria nessas mesmas circunstancias
(Freud, 1920/1996, p. 44).

Apesar da referéncia aqui a doenca organica, consideramos que o surgimento da
hipocondria possa ser pensado a partir dessas indicagdes. Como vimos anteriormente,
no texto dedicado ao conceito de narcisismo ¢ apontada uma semelhanga entre doenga
organica e hipocondria no que toca a questao da distribuicao libidinal. Tal como no caso
de um ferimento fisico, na hipocondria também se da um hiperinvestimento no 6rgao do
qual se queixa o sujeito. Na situagdo traumatica, esse hiperinvestimento em um 6rgao
poderia sujeitar o excesso de excitacdo que irromperia no aparelho psiquico. A
convocacao do corpo poderia servir a limitacdo dos efeitos desestruturantes do
traumatico.

Em consonancia com a nossa posi¢do, Volich (2002) afirma que as sensagdes
hipocondriacas podem vir a preencher essa necessidade imperativa de ligagao da
excitacdo. As manifestagcdes hipocondriacas em todos os quadros psicopatoldgicos

poderiam ser compreendidas como tentativas de ligacdo da excitacdo e da angustia
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segundo um nivel mais primitivo de funcionamento, ou seja, a partir da experiéncia
corporal.

Acrescenta Gibeault (2002) que um estado traumatico pode questionar, a
qualquer momento, um funcionamento psiquico neurdtico ou psicotico € provocar uma
somatizacdo. Em nossa visdo, isso também se aplicaria ao desencadeamento de
sintomas hipocondriacos, ja que um nucleo de neurose atual seria subjacente a
qualquer organizagdo psiquica. Assim, consideramos que diante de um estado
traumatico, na falta de recursos psiconeuroticos mais elaborados, as manifestagoes
corporais hipocondriacas podem ser acionadas. Isso nos parece em sintonia com a
seguinte afirmagdo de Freud: “as neuroses de nossos pouco psicologicos dias de hoje
assumem um aspecto hipocondriaco e aparecem disfarcadas como enfermidades
organicas” (Freud, 1923[1922]/1996, p. 87).

A predominancia das manifestagdes corporais seria uma das consequéncias dos
efeitos do trauma em relagdo a capacidade de processamento e elaboragao do ego. As
sensagOes hipocondriacas serviriam nesse contexto como tentativas de controle da
desorganizagdo econOmica decorrente do trauma. Nos termos de Volich (2002), a
hipocondria se constitui como recurso corporal de ligacdo antitraumatico nao
conversivo. Em nossa posicao, ndo se trataria exatamente de uma ligagdo no sentido
estrito do termo, mas de uma conten¢do, no sentido de se limitar os efeitos do
traumatico.

Freud retomard o tema das neuroses atuais em “Um estudo autobiografico”
(1925 [1924]/1996) no qual ira reiterar sua concepgao de que elas seriam a expressao
toxica direta das perturbacdes da fungdo sexual, enquanto as psiconeuroses seriam sua

expressao mental.

Desde aquela época ndo tive oportunidade de voltar a pesquisa das ‘neuroses atuais’,
nem essa parte do meu trabalho foi continuada por outro. Se hoje lango um olhar
retrospectivo aos meus primeiros achados, eles me surpreendem como sendo os
primeiros delineamentos toscos daquilo que € provavelmente um assunto muito mais
complicado. Mas no todo ainda me parecem validos (...) Tudo que estou afirmando é
que os sintomas desses pacientes ndo sdo mentalmente determinados ou removiveis
pela analise, mas devem ser considerados como consequéncias toxicas diretas de
processos quimicos sexuais perturbados (Freud, 1925/1996, p. 32).

Apesar de ndo reexaminar diretamente o tema das neuroses atuais e de
reconhecer como validas ainda suas concepgdo anteriores a virada teorica de 1920,
Freud pontua que a questdo poderia ser mais complexa. A partir do que exploramos

neste topico notamos certa oscilacio no pensamento freudiano. Em determinados
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momentos, langa algumas indicagdes que poderiam dar maior densidade a compreensao
das neuroses atuais, incluindo ai a hipocondria, mas depois recua, reafirmando o que
havia sido postulado anteriormente. Esse movimento também poderd ser observado no
que concerne as elaboragdes da segunda teoria da angustia, embora sobre este aspecto
seja possivel vislumbrar um avango no que concerne a questdo das neuroses atuais.
Nesse escopo de questdes, a propria concepgdo de trauma vem a ser aprofundada e

ampliada, conforme iremos mostrar a seguir.

1.3.1 — A segunda teoria da angustia: passividade e desamparo

As postulagdes da segunda teoria do trauma e da segunda teoria pulsional
alavancaram outras modificacoes na teoria freudiana, dentre clas a formulacdo da
segunda topica. Munido dessas elaboragdes Freud reformulard a sua teoria da angustia,
lancando indicagdes importantes para repensarmos a questao das neuroses atuais, campo
no qual se inseriria a hipocondria.

Em “Inibicdes, sintomas e ansiedade” (1926[1925]/1996) Freud reformula sua
teoria da angustia. Considera que o ego seria a sede da angustia e, em decorréncia disso,
que o recalque seria produzido pela angustia € ndo o contrario, conforme afirmara até
entdo. A angustia do ego ¢ primaria e pde em movimento o recalque. Retoma a antiga
ideia sobre a origem das neuroses atuais segundo a qual a libido da pulsao sexual seria
transformada em angustia. Nessas investigacoes, Freud havia constatado que irrupgdes
de angustia e um estado geral de preparo para a angustia eram produzidos por certas
praticas sexuais como o coito interrompido, a excitacdo sexual ndo descarregada ou a
abstinéncia forgada. Sempre que a excitacdo sexual era inibida, presa ou defletida em
seu rumo a satisfagdo, a libido vinha a ser transformada em angustia.

Ele considera essas observacdes ainda validas. Entretanto, questiona se esse
entendimento da questdo poderia coexistir com sua afirmacdo de que o ego seria a sede
da angustia e de que esta colocaria em movimento o recalque. Para dar conta dessa
suposta contradicdo, indaga-se sobre o que seria a angulstia e acaba considerando-a
como produto do desamparo mental da crianga, relacionando-o ao trauma do
nascimento. A imaturidade biologica e psiquica do recém-nascido faria com que a
angustia vivida por ele no ato do nascimento ndo pudesse ser integrada como uma
experiéncia de vida, assumindo, portanto, carater traumatico. Nessa situacdo, ele
encontrar-se-ia em total dependéncia e passividade em relagao ao outro, resultando em

uma ameaca de aniquilamento. O bebé ndo teria recursos para representar essa situacao,
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portanto, a vivenciaria no imediato de seu corpo, como angustia de morte e destrui¢cao
(Rocha, 2000).

A angustia originaria do nascimento estaria ligada ao estado de desamparo no
qual o recém-nascido estaria imerso devido a passividade e a incapacidade de encontrar
em si os recursos para lidar com tal situagdo. Indica Rocha (2000) que Freud considera a
vivéncia do nascimento como arquetipica. Ela encontraria seu sentido, ndo no momento
em que ¢ vivida, mas apenas no a posteriori, ou melhor, nas repeticdes posteriores que
virdo dar sentido a experiéncia primeira, como verdadeira experiéncia. De acordo com o
referido autor, a angustia originaria se constitui posteriormente nas sucessivas
experiéncias em que se desdobra, como experiéncia de separagdo. E justamente porque
o bebé encontra-se separado da mae que ele se torna um desamparado. Enquanto a
angustia originaria do desamparo e a anglstia de separacdo nao puderem ser
representadas, prevalecera o impacto de uma experiéncia de aniquilamento.

Freud tenta afinar seus primeiros achados referentes as neuroses atuais com as
descobertas mais recentes. Mostra que na interferéncia impropria da excitagdao sexual ou
pelo seu desvio da elaboragdo psiquica, a angustia surgiria diretamente da libido. Neste
caso, o ego fica reduzido a um estado de desamparo diante de uma excitacdo excessiva,
como aquela que seria propria da situacdo do nascimento. Assim, o excedente de libido
nao utilizada ¢ descarregado na forma de angustia. Partindo dessas formulagdes, ele

retoma a relagdo entre neuroses atuais e psiconeuroses:

Como sabemos, uma psiconeurose estd especialmente sujeita a desenvolver-se com
base em uma neurose ‘atual’. Isto se afigura como se o ego tivesse tentando poupar-se
a ansiedade, que ele aprendeu a manter em suspensdo por algum tempo, e liga-la pela
formagdo de sintomas. A analise das neuroses de guerra traumaticas — expressao que,
incidentalmente, abrange grande variedade de perturbagdes — provavelmente teria
revelado que grande niumero delas possui algumas caracteristicas das neuroses ‘atuais’
(Freud, 1926[1925]/1996, p. 139-140).

E interessante notar que Freud mais uma vez faz alusdo a semelhanga entre as
neuroses atuais e as neuroses traumaticas. O que parece reuni-las ¢ justamente o
desenvolvimento da angustia automatica, angustia de aniquilamento do eu diante de um
pulsional mortifero. Entretanto, a angustia pode ser ligada pela formacao de sintomas
psiconeurdticos. Neste caso teriamos uma transformacdo, decorrente de um trabalho
egoico de vinculacao/representagao da excitagao pulsional.

Indica Rocha (2000) que, ao estudar a angustia automatica, Freud enfatiza o
estado de desamparo e de vulnerabilidade do sujeito em situagdes traumaticas. Nestas o

desamparo do recém-nascido seria o modelo para pensar a angustia automatica. O que
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define o desamparo ¢, portanto, a passividade do sujeito, ou seja, a incapacidade de
poder, com seus proprios recursos, encontrar a saida para seus impasses. Apenas quando
0 ego consegue passar do estado de passividade para o de atividade ¢ que se torna capaz
de reconhecer o perigo e preveni-lo com o sinal de angustia.

Na angustia automatica, “a libido trabalha inteiramente desligada e solta e, por
esta razdo, o sentimento que dela resulta reveste a conotagdo de uma forga
incontrolavel, que deixa o sujeito desamparado, exposto a um perigo de aniquilamento”
(Rocha, 2000, p. 132). Na hipocondria, acreditamos que esse estado de desamparo e de
passividade, cuja base residiria numa vivéncia traumadtica, acaba se perpetuando na
angustia de ter um corpo que ndo funciona bem e que ¢ alvo de uma doenca — na
maioria das vezes — fatal.

Em 1932, na conferéncia intitulada ‘“Ansiedade e vida instintual” (1933a
[1932]/1996), Freud afirma que ndo mais sustentara que nas neuroses de angustia a
libido ¢ transformada em angustia. No entanto, insiste numa dupla origem da angustia:
1) como consequéncia direta do momento traumatico e 2) como sinal que ameaga com
uma repeticdo de tal momento. Lembremos que a angustia como consequéncia do
trauma estaria relacionada ao estado de desamparo do ego diante do excesso pulsional,
aspecto que sustentamos aqui como proprio a hipocondria.

Segundo Ritter (2013) entender o surgimento da angustia de uma nova forma
possibilitou que Freud aproximasse a neurose traumatica das neuroses atuais. Apesar de
manter sua ideia de dano somatico a esfera sexual, pela ocorréncia de uma excitagao
sexual ndo consumada, a angustia ndo decorreria, nesse caso, diretamente dessa tensao,
mas surgiria no ego como resposta ao estado de excitagdo intensa, ou seja, como
consequéncia direta do vivido traumatico. Trata-se de uma mudanga sutil, mas que traz
para o primeiro plano o papel do ego na producdo da angustia.

A medida que Freud concebe o trauma como estando no cerne da constitui¢io
subjetiva, oferece-nos importante contribuigdo para reiterarmos o carater
transnosografico da hipocondria. Sublinha Press (1999) que quando colocamos o trauma
na base da constituicao psiquica, concebemos que ¢ sobre um fundo traumatico que se
desenvolve toda atividade psiquica. Haveria um fundo de nao inscricdo na raiz do
funcionamento psiquico. Essa dimensao traumatica, ponto de partida do funcionamento
traumatico ulterior, fundamento da compulsdo a repeticao, ¢ o que funda a atividade

representacional. Parafraseando Freud, Press mostra que o ntcleo traumatico seria o
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“grao de areia que um molusco cobre de camadas de madrepérola”. Tal ideia evidencia
a intima relacdo entre trauma e neuroses atuais.

Para nos, a presenga de sintomas hipocondriacos em todos os quadros
psicopatologicos se deve justamente ao fato de que na base de toda patologia, assim
como da constituicdo humana, hd um fundo traumatico. Conforme ressaltamos ao longo
do presente capitulo, a hipocondria se presta a uma fun¢do de mediadora dos
investimentos narcisicos e objetais, a partir da utilizagdo da experiéncia corporal.
Munidos dessas indicagdes, avangaremos em nossa pesquisa tentando mostrar de que
modo a experiéncia hipocondriaca pode fazer parte dos processos constitutivos da vida
subjetiva. Além disso, vamos indicar em que condigdes ela pode adquirir um carater
patologico, onde o corpo assume o lugar de “perseguidor”, com as aterrorizantes

doencas das quais os sujeitos por ela acometidos tanto se queixam.



Capitulo II: Experiéncia hipocondriaca do corpo: aspectos
constitutivos e patologicos

Mais uma vez, a fim de chegar a compreensao do que parece tdo simples
em fendmenos normais, teremos de recorrer ao campo da patologia com
suas distor¢des e exageros (Freud, 1914/1996, p. 89).

No rastro do pensamento de Freud, abordaremos neste capitulo a hipocondria,
em seus aspectos constitutivos e patologicos. Investigar a sua dimensao constitutiva
permitird o aprofundamento do que desenvolvemos no capitulo anterior. Mostramos que
toda neurose comporta certa dose de hipocondria, pois a convocacao do corpo exerce
funcdo econdmica na regulacdo dos investimentos narcisicos e objetais em um nivel
mais primitivo do funcionamento psiquico. Entretanto, ¢ preciso ainda investigar as
razoes pelas quais a experiéncia corporal se presta a funcdo de mediagdo quando ha

falha nos recursos psiquicos mais elaborados.

I1. 1 — A experiéncia hipocondriaca nos processos constitutivos

A dinamica “hipocondriaca” deve estar presente na vida dos sujeitos como modo
de experiéncia, de dominio, ligacdo e elaboracdo das quantidades de excitagdao. Esta
visao mais ampla da hipocondria se fundamenta no fato de o corpo ser, por exceléncia,
o lugar da experiéncia do mundo e do semelhante, do encontro com o outro e da
constituicdo do eu. Ele ¢ o primeiro mediador da relagdo objetal a partir da qual se
forma o si proprio.

Para compreender esta dimensdo constitutiva da experiéncia hipocondriaca,
partiremos da situagdo de desamparo do recém-nascido a qual inaugura a relagao com o
outro, mediada pelas experiéncias corporais. Nosso objetivo ¢ sublinhar a importancia
da qualidade dos cuidados maternos no processo de transformacdo do “corpo de

sensagdes” em um “‘corpo representado/falado”.

I1.1.1 — Desamparo e experiéncia hipocondriaca do corpo

No inicio da vida, as sensagdes corporais que assolam o bebé lhe sao
desagradaveis, colocando em questdo a sua sobrevivéncia. Nesse momento, essas
sensacOes sao essenciais ¢ constituem uma demanda basica ao outro. Diante destas

sensagoes, a reacao do bebé ¢ o choro: primeira modalidade de queixa. As sensagodes
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corporais desagradaveis o colocam numa situagdo de desamparo fisico e psiquico ja
que, por sua constituicdo prematura, ele ndo possui recursos para suprir suas proprias
necessidades. O choro constitui um apelo de ajuda e de cuidado, apelo enderegado a
alguém para que venha em seu socorro.

Desde 1895, Freud sublinhara a condicdo de desamparo inicial dos seres
humanos e a necessidade da ajuda do outro para suprir as demandas, fisicas e psiquicas.
A pessoa que ajuda € o outro “semelhante”, o qual, alertado pelas modificagdes internas
da crianca desamparada, realiza a agdo especifica propiciadora de apaziguamento. O
investimento dos sinais corporais da crianca ¢ a adequagao de sua resposta instauram a
“compreensdo mutua” sendo que a ajuda prestada a crianca pelo outro “semelhante”
proporcionarda a experiéncia de satisfacdo no lugar de um vivido doloroso (Freud,
1895d{1950 [1887-1902]}/1996).

Em meio a turbuléncia de sensagdes, o sujeito ¢ confrontado com sua situagao de
dependéncia em relagdo a um outro ser. A fungdo materna consiste em proteger a
crianga ¢ satisfazer suas necessidades, mas também em investir afetiva e libidinalmente
o bebé, permitindo a significagdo e a nomeacao das experiéncias. O papel desse
primeiro outro ¢ proporcionar um apaziguamento em relacao ao tumulto de excitagdes e
experiéncias que o bebé vive em seu corpo, inclusive aquelas despertadas no trato do
adulto com a crianga.

Aulagnier (1975) considera que a fungdo de mediacao materna ¢ fundamental,
pois a partir dela a crianga adquirira conhecimento de seu corpo, de suas necessidades,
pulsdes e afetos. A nominacao do corpo e de suas partes deve comportar uma fala
erogena, fonte e promessa de prazer, e, ao longo deste processo, o bebé deve tomar
conhecimento do prazer, desprazer ou indiferenca que a mae experimenta no contato
com esses Orgaos, partes ¢ fungdes. Junto com o apelo, a crianga recebe de volta uma
mensagem sobre a emogdo causada a mée. E essencial que esta possa manifestar prazer
em reconhecer a existéncia da crianga. A apropriacdo dos enunciados maternos que
nomeiam as partes e fungdes do corpo permite que venha a se formar no psiquismo da
crianca uma imagem unificada dele, ou melhor, nela antecipa a presenca de um projeto
de eu, como unidade.

Segundo McDougall (1989/2000), a vida psiquica comega como experiéncia de
fusdo, levando a constituicao por parte da crianca da fantasia da existéncia de apenas
um corpo € um psiquismo para duas pessoas. Tudo o que ameaca destruir essa ilusao de

indistingdo langard o bebé numa busca desesperada do paraiso perdido intrauterino. Os
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seus gritos e sinais de sofrimento impelem o outro a responder a sua demanda trazendo-
lhe alivio, recriando a ilusdo fusional do Um. A medida que é capaz de manter essa
ilusdo, a mae propicia a crianca a integragao de uma imagem interior, capaz de produzir
sensagdo de reconforto ou a simples possibilidade de se entregar tranquilamente ao
sono. Entretanto, ha a necessidade de separacdo. Em momentos de sofrimento os bebés
procuram recriar a ilusdo de unidade corporal e mental com o universo materno, mas
lutando também para diferenciar seu corpo e seu eu nascente do corpo e do eu da figura
materna.

Primeiramente ¢ construida no bebé uma imagem do ambiente tranquilizador,
depois a sua representacao mental, capaz de acalmar as tempestades afetivas e a
modificagao de seu sofrimento, sem se opor a sua autonomia corporal e psiquica. A
representacdo mental da mae permite a crianga assumir por si mesma essas fungdes
introjetadas. Aos poucos, o contato corporal ¢ substituido pela linguagem, via de
comunicac¢ao simbolica.

Ressalta McDougall (1989/2000) que se esse processo fracassar a capacidade da
crianca em integrar € reconhecer como seus o seu corpo, seus pensamentos e afetos,

poderé ser comprometida. No entender da autora o

(...) lactente necessita estabelecer uma relacdo com uma mae que preencha de maneira
adequada seu papel protetor de escudo contra os poderosos estimulos provenientes de
fora e que seja capaz de decodificar as comunicagdes que seu bebé lhe faz, bem como
de compreender sua necessidade recorrente de estimulo e sossego (McDougall,
1989/2000, p. 44).

A representagdo psiquica da mae esta ligada a sua capacidade de modificar o
sofrimento fisico e psiquico do filho. Conforme destacam Fernandes (2001) e
Aisenstein (2002), para que possa escutar o corpo do bebé e interpretar seus sinais, a
mae precisa dar provas de um funcionamento psiquico que pode ser qualificado de
“hipocondriaco”. J& Manuel Mattos (1999) se refere a essa funcdo como “intui¢do
necessaria”. O investimento materno possibilita a capacidade de “uma escuta e de um
olhar hipocondriacos” sobre o corpo do bebé, como se este fosse o “orgdo
hipocondriaco da mae”, de modo a nele detectar as alteragdes que poderiam levar a um
estado de sofrimento. Sem essa “capacidade diagnostica” nao sera possivel conter o
sofrimento da crianga, ou seja, interpretar adequadamente o que se passa no seu corpo.
Quando bem-sucedida, a capacidade de ouvir e interpretar os sinais do corpo da crianga

permitird que o ambiente maternal transforme o “corpo de sensagdes” em um “corpo
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falado” (Fernandes, 2001). A representacdo de um ambiente maternante que permite a
tranquilizacdo basica favorece a constituicao do “siléncio do corpo”.

Afirma Michel Fain (1990/2010) que a qualidade da presenca da mae propicia a
crianca a experiéncia de siléncio do corpo, constituido por uma percepgao continua de
impressoes tranquilizadoras. O siléncio do corpo ¢ o herdeiro direto de um quadro
suficientemente bom da infancia que, em siléncio e ternura, assegura bem-estar, sem
prejuizo de sua potencialidade de desenvolvimento. Esse siléncio resulta da introjecao
da capacidade de apaziguamento materna através da constituicdo do objeto interno,
atuando como paraexcitagdo, filtrando as excita¢des que chegam até o psiquismo.

No inicio da vida, a experiéncia corporal se confunde com a relagdo com o
outro, pois tudo que ¢ sentido passa pelo corpo, inclusive a experiéncia estabelecida
com o mundo circundante. E o corpo que guarda as marcas dessas relagdes, o que
inaugura outra dimensdo corporal. O corpo ¢ o “mediador e aposta relacional (enjeu)
entre duas psiques e entre a psique € o mundo” (Aulagnier, 1999, p. 11).

Através da constituicdo de um objeto interno de boa qualidade, a fun¢ao materna
poderd propiciar a capacidade de filtrar e representar as excitagdes que chegam do
proprio corpo da crianga. Deste modo, constitui-se uma experiéncia hipocondriaca de
carater estruturante. Entretanto, as excitacdes a serem apaziguadas ndo sdo apenas de
ordem biologica, pois no contato com o outro sao despertadas as excitagdes pulsionais.
No caso da experiéncia hipocondriaca estruturante, constitutiva, sdo essas excitagoes

que estao em jogo. Vejamos como isso se da.

I1.1.2 — Para além do biologico: o corpo pulsional

Ao investigar a dimensdo da sexualidade infantil, Freud (1905) nos oferece uma
compreensdo mais elaborada de corpo em psicanalise, remetendo-nos ao corpo
pulsional, caracterizado como dimensao erogena. Segundo ele (1905 e 1915b/1996), a
pulsdo ¢ um conceito limitrofe entre o psiquico € o somatico, uma medida de exigéncia
de trabalho a vida animica, no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligagdo com
o corpo. Sao concebidos trés elementos da pulsao: a fonte, o objeto e o alvo. A fonte da
pulsdo ¢ remetida a um processo excitatorio num 6rgao, € seu alvo, a supressao desse
estimulo, ou seja, a satisfacao. O objeto ¢ o meio pelo qual a pulsdo atinge seu alvo, o
que ha de mais variavel na pulsdo, e podera ser uma parte do proprio corpo do sujeito.

Em 1915, Freud introduz um novo elemento: a pressao, ou seja, o “seu fator motor, a
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quantidade de for¢a ou a medida de exigéncia de trabalho que ela representa” (Freud,
1915b/1996, p. 127).

O orgao de onde parte a excitagao sexual — a fonte da pulsdo — ¢ a zona erogena,
comportando-se como parte do aparelho sexual, como aparelho acessorio ou substituto
da genitalia. O modo como se formam as zonas erogenas ¢ explicado a partir das
necessidades bioldgicas do bebé. Freud parte aqui da atividade do chuchar, modelo das

manifestagdes sexuais na infancia.

(...) os labios da crianga comportam-se como uma zona erogena, ¢ a estimulagdo pelo
fluxo calido de leite foi sem duvida a origem da sensagdo prazerosa. A principio, a
satisfacdo da zona erdgena deve ter-se associado com a necessidade de alimento. A
atividade sexual apoia-se primeiramente numa das fungdes que servem a preservagao
da vida, e s6 depois torna-se independente delas (Freud, 1905/1996, p. 171).

As pulsdes sexuais emergem apoiadas nas funcdes de preservagao da vida,
tornando-se, num segundo tempo, independentes dessas fun¢des. Da-se um desvio no
qual tem lugar uma importante transformagdo, a saber, a necessidade de se repetir a
experiéncia de satisfacdo sexual, que passa a estar dissociada da necessidade de
absor¢ao do alimento. Por meio da sucg¢do do seio materno, a crianga experimenta
prazer, e seus labios fazem o papel de zona erdgena: “uma parte da pele ou da mucosa
em que certos tipos de estimulagdo provocam uma sensagdo prazerosa de determinada
qualidade” (Freud, 1905/1996, p. 172). Qualquer ponto da pele ou da mucosa pode ter a
funcdo de zona erdgena e proporcionar sensacdo prazerosa, o que vai depender da
qualidade do estimulo mais do que da natureza das partes do corpo.

Inicialmente, a satisfagdo da zona erégena se encontra associada a alimentagao, a
satisfacdo da necessidade alimentar. Quando a repeticdo da satisfacdo sexual emerge
ndo serd mais a demanda de nutricio o motor pela busca do seio, mas o estimulo
pulsional. Portanto, o corpo pulsional emerge apoiado na necessidade, mas desta se
desvia ndo mais com ela se confundindo. Nesse processo, o outro — aquele que exerce a
fun¢do materna — tem papel fundamental.

Em algumas passagens da obra freudiana fica evidente o lugar do outro na
emergéncia do corpo pulsional. Nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, a
experiéncia de “seducdo” ¢ relacionada ao aparecimento da atividade sexual nas
criangas:

As contingéncias fortuitas externas ganham nesse periodo uma importancia grande e

duradoura. Em primeiro plano situa-se a influéncia da sedugdo, que trata a crianca
prematuramente como um objeto sexual e que, em circunstincias que causam forte
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impressao, ensina-a a conhecer a satisfagdo das zonas genitais (Freud, 1905/1996, p.
179).

Freud também ressalta que a seducdo nao seria necessaria para despertar a
sexualidade infantil, podendo esta ser desencadeada por causas internas. Apesar de
parecer ainda muito atrelado a questdo da sedugdo em sentido estrito, em outra

passagem desse mesmo trabalho, oferece-nos pistas que ampliam essa visao:

O trato da crianga com a pessoa que a assiste €, para ela, uma fonte incessante de
excitacdo e satisfacdo sexuais vindas das zonas erogenas, ainda mais que essa pessoa —
usualmente, a mae — contempla a crianga com os sentimentos derivados de sua propria
vida sexual: ela a acaricia, beija e embala, e é perfeitamente claro que a trata como o
substituto de um objeto sexual plenamente legitimo (Freud, 1905/1996, p. 211).

Através de expressoes de ternura, a figura materna desperta a pulsao sexual na
crianca. Vale notar que em 1932, esta posicao serd reiterada por Freud ao afirmar que,
ao se ocupar do corpo do bebé a mae acaba por despertar outro tipo de sensacdes: “foi
realmente a mae quem, por suas atividades concernentes a higiene corporal da crianga,
inevitavelmente estimulou e, talvez, até mesmo despertou, pela primeira vez, sensagoes
prazerosas nos genitais” (Freud, 1933b [1932]/1996, p. 121). Assim, a mae ocupa lugar
de sedutora, funcdo fundamental na emergéncia de um corpo perpassado pela pulsao

sexual.

I1.1.3 — Seducao e apoio: base da constituicio do corpo pulsional

O corpo pulsional emerge apoiado no corpo da necessidade; no entanto, o
contato com a figura materna e a “seducao” exercida sobre o bebé tém papel essencial
nesse processo. Fundamentado nas elaboracgdes freudianas, Jean Laplanche (1988) veio
complexificar o papel de seducao da figura materna na constituicdo do corpo pulsional.
Além disso, resgata a ideia de apoio, articulando-a com a de sedugdo originaria.

Com Laplanche (1988) entendemos que o movimento de “apoio” se articula com
o de sedugdo, pois o desvio no funcionamento biolégico, rumo a abertura do campo da
sexualidade, apenas se torna possivel pela sedugdo exercida pelo adulto. Em 1932, a
seducao havia sido considerada por Freud como dado quase universal: haveria uma
seducdo a qual nenhum ser humano escaparia. Trata-se da seducao dos cuidados
maternos, onde os primeiros gestos da mae na sua relagdo com a crianga seriam
impregnados de sexualidade. Pontua Laplanche (1988) que a seducao ultrapassa o
campo da sexualidade estrita, no sentido de factual, relacionando-se ao sexual veiculado

nas mensagens inconscientes que o adulto enderega a crianca.
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O ponto de partida do movimento de apoio € a parte inconsciente da mensagem
do outro, seu lugar de impacto sobre o corpo da crianca. A relacao de cuidados propde
lugares de implantagdo/intromissao para aquilo que os gestos adultos vao veicular como
mensagens, fantasias inconscientes. Trata-se do confronto de um individuo cujas
montagens somato-psiquicas situam-se essencialmente no nivel da necessidade com
significantes emanando do adulto, mensagens estas de carater sexual, inconsciente,
enigmatico para o proprio adulto.

Os cuidados maternos delimitam, contornam e destacam do corpo as zonas
erogenas (Laplanche, 1997). A partir dessa concep¢do, a sedugdo vem dar outro

fundamento a noc¢dao de zona erdgena. Laplanche explica o que compreende por

significantes enigmaticos a partir do seguinte exemplo:

O proprio seio, orgdo aparentemente natural da lactacdo: pode continuar a
negligenciar-se, na teoria analitica, o seu investimento sexual e inconsciente o mais
importante para a mulher? Pode supor-se que este bloqueio sexual, que pode ser
perverso no sentido dos 7rés Ensaios sobre a Sexualidade, ndo é percebido,
considerado pelo lactente, como fonte deste obscuro questionamento: que me quer ele,
além de me aleitar e, ao fim e ao cabo, por que quer aleitar-me? (Laplanche, 1988, p.
132).

Ao generalizar a teoria da sedugdo, o autor promove uma ampliagdo da préopria
concepcdo de trauma. A teoria da seducdo traumatica ultrapassa a dimensdo
psicopatologica, ja que ¢ aqui concebida como parte integrante dos processos
constitutivos do psiquismo. A sedugdo originaria ¢ traumatica por estar referida a algo
que nao pode ser controlado sendo por um trabalho de “traducdo” psiquica. O trauma ¢ a
situagdo de desamparo se instalam por conta da seducdo exercida via
implantacao/intromissao de mensagens sexuais enigmadticas e, a0 mesmo tempo, da
incapacidade da crianca em traduzi-las e de delas se apropriar. Deste modo, a sedugao
origindria introduz a dissimetria atividade/passividade, dado o confronto entre adulto e
crianca, tendo em vista o fato inegavel de um psiquismo parental mais “rico” que o da
crianga.

A medida que o adulto sedutor intromete sua sexualidade inconsciente, ele
também traz, a0 mesmo tempo, os recursos de ligacdo dessas mensagens. Lembra
Laplanche (1988) que o enigma, cuja base ¢ inconsciente, ¢ a sedugdo por si mesma. Os
cuidados parentais apenas sao sedutores por nao serem transparentes, por veicularem
um “enigma”.

De acordo com a “teoria da sedugdo generalizada” proposta por Laplanche, os

quatro elementos da pulsdo devem ser compreendidos da seguinte forma: a fonte esta
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radicada nas zonas erdgenas como consequéncia do fenomeno de sedugdo; seu objeto, o
outro, estd na fonte da pulsdo. Assim instala-se o objeto-fonte que ¢ o que resta da
mensagem enigmatica do outro, veiculada na autoconservacao. Trata-se de um resto nao
significado, isto €, um significante dessignificado. As mensagens sexuais suscitam um
trabalho de dominio e de simbolizacao dificil ou até mesmo impossivel, deixando atras
de si restos inconscientes, o objeto-fonte da pulsdo; fonte, tanto dos aspectos mortiferos,
como dos aspectos sintetizantes da pulsdo, em conformidade com o aspecto parcial ou
total que reveste. Assim, a finalidade ou o alvo seria a agdo metaforizante, ou seja, a
tradugao/transformagdo das excitacoes que emanam das zonas erogenas (Laplanche,
1997).

A forg¢a ou a exigéncia de trabalho da pulsdo ndo seria diretamente exercida
pelas fontes somaticas, mas por protdtipos inconscientes, ou melhor, pela diferenca
entre o que ¢ simbolizavel e 0 que ndo o ¢ nas mensagens enigmaticas. O processo

tradutivo dessas mensagens apenas tem lugar quando da constitui¢do do eu, mas, antes

disso, opera-se uma pré-ligacao no nivel do eu-corporal.

I1.1.4 — Autoerotismo: a emergéncia do eu corporal

Enquanto o primeiro plano da existéncia passa pela autoconservagdo, o segundo
seria o da sexualidade a qual, como vimos anteriormente, se da na articulagdo com o
primeiro plano, por meio da seducdao e do apoio. A seducao ¢ considerada fonte de
ataque justamente por introduzir um desvio no sistema autoconservativo. A introdugao
de mensagens sexuais na crianga nela provoca uma reacao, movimento de defesa que
nao pode ser concebido como simples reacdo do corpo biologico (Cardoso, 2002).

Este primeiro movimento defensivo ndo provém de imediato de um ego
constituido, mas se trata de uma defesa através de mecanismos muito elementares:
retorno sobre a propria pessoa € inversdao no contrario, ambos propostos por Freud
(1915b/1996) em 1915 dentre os destinos da pulsdao. Entretanto, antes disso, Freud ja
abordara de alguma maneira esses mecanismos em sua concepc¢ao do autoerotismo.

Em 1905, Freud considera que no autoerotismo a pulsdo nao esta dirigida para

outra pessoa, mas satisfaz-se no proprio corpo:

No chuchar ou sugar com deleite ja podemos observar as trés caracteristicas essenciais
de uma manifestagdo sexual infantil. Esta nasce apoiando-se numa das fungdes vitais,
ainda n3o conhece nenhum objeto sexual, sendo autoeroética, ¢ seu alvo sexual acha-se
sob dominio de uma zona erogena (Freud, 1905/1996, p. 172).
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A zona erogena a que Freud faz referéncia aqui ¢ uma parte da pele ou da
mucosa em que determinado tipo de estimulagdo provoca sensagdo prazerosa. O
autoerotismo diz respeito a quatro aspectos: 1) satisfagdo local, nesta ou naquela parte
do corpo, na propria zona em que tem lugar a excitagdo, ¢ prazer de 6rgdo; 2) ¢ uma
satisfacdo ndo unificada, ndo se liga a outros 6rgaos e nem ao conjunto do corpo, se
esgota onde nasce; 3) conforme indica o prefixo auto, o autoerotismo existe sem objeto
exterior, seja uma pessoa ou objeto parcial; 4) na atividade autoerdtica tem-se a
substituicdo de um objeto real/concreto, objeto da necessidade, por um objeto
fantasistico (Laplanche, 1988). Trata-se de uma sexualidade ndo ligada, isto €, ndo
unificada, tanto nas suas zonas, nos seus objetos, quanto na sua realiza¢do, nos seus
alvos.

Segundo Laplanche (1985), o autoerotismo foi considerado por Freud, em 1905,
como resultado de um duplo movimento conjunto: desvio das atividades funcionais e
retorno da atividade sobre si. O autoerotismo ¢, portanto, o primeiro tempo da
sexualidade e a interiorizacdo das mensagens sexuais inconscientes. Sua acdo se da num
movimento cujo ponto de partida ¢ o interior do sujeito, ndo mais o exterior. O retorno
sobre si mesmo constitui a passagem ao autoerotismo, mas, nesse retorno autoerdtico,
ha uma defasagem, fazendo com que a atividade que se volta sobre o sujeito ndo seja a
mesma daquela dirigida para o exterior, mas uma atividade dela derivada.

Da atividade nao sexual voltada para um objeto vital destaca-se, por um
movimento de retorno, a atividade sexual. O aparecimento efetivo da sexualidade so se
dara no momento em que a atividade nao sexual, a fungdo vital, vier a se destacar do seu
objeto natural ou a perdé-lo. “Para a sexualidade, o momento reflexivo (selbst ou auto)
¢ que ¢ constitutivo, momento do retorno sobre si mesmo, ‘“autoerotismo”, quando o
objeto foi substituido por uma fantasia, por um objeto refletido no sujeito” (Laplanche,
1985, p. 92). Portanto, o autoerotismo nao seria anobjetal, mas constituido por um
objeto na fantasia, agindo no interior do psiquismo como corpo estranho interno.

A introjecao do objeto, das mensagens inconscientes por ele implantadas, ¢
perturbadora e essencialmente geradora de excitacdo autoerotica. Passar para o tempo
reflexivo €, sobretudo, refletir a acdo, interioriza-la, fazé-la entrar em si. Estamos aqui
diante de uma defesa primitiva, como pré-ligacdo dessas mensagens e, de acordo com
Cardoso (2002), a implantacdo das mensagens do outro ¢ inseparavel de uma operagao
de pré-ligagdo. Inclusive, como ressaltamos acima, ¢ o proprio outro que, a0 mesmo

tempo em que implanta as mensagens sexuais, traz os recursos de ligagao.
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Laplanche (1985) ressalta que o “retorno sobre a propria pessoa” refere-se ao
objeto da pulsdo, objeto que pode ser trocado. Trata-se do objeto externo que se tornara
interno: o proprio eu. No autoerotismo temos um corpo que, desviado de suas fungdes
de autoconservagdo, se constitui como um eu-corpo, ainda sem fronteiras, aberto ao
outro. Neste momento, ¢ um si fragmentado ainda muito atrelado ao corpo e ao outro.
Porém, para que o eu se constitua como objeto total faz-se necessaria outra operagao: a

do narcisismo.

I1.1.5 — Narcisismo e constituicao do eu psiquico

Em 1914, Freud afirmara que no narcisismo a pessoa trata seu proprio corpo
como objeto sexual, atitude presente em todos os seres humanos durante o processo de
desenvolvimento. Mas qual seria a relagdo entre narcisismo e autoerotismo? E preciso
supor que “uma unidade compardvel ao ego ndo pode existir no individuo desde o
comeco; o ego tem de ser desenvolvido” (Freud, 1914/1996, p. 84). Portanto, algo deve
ser acrescentado ao autoerotismo a fim de provocar o narcisismo, uma “nova agao
psiquica”.

O narcisismo vem unificar o funcionamento autoerotico — sexualidade nao
ligada, ndo unificada. O narcisismo ¢ uma “colocag¢dao em forma” do autoerotismo. Para

Laplanche

o eu ¢ “ligante”, ele liga, ele ¢ por definigdo total; para ele, trata-se de manter juntas,
de reunir todas as suas pulsdes autoerodticas, e ao mesmo tempo de conté-las, de conter
o autoerdtico; conter o erdtico, eventualmente englobando-o, totalizando-o, mas
também exercendo sobre ele, marginalmente, lateralmente, um efeito de moderacao e
de controle (Laplanche, 1997, p. 76).

E a acgdo narcisica, a coagulagdo narcisica, que vem ligar essa sexualidade. O
ego tem justamente essa fun¢do de sintese, englobando tudo o que pode assimilar, mas

também excluindo de si tudo aquilo que nao ¢ capaz de se apropriar.

Nos textos mais explicitos de Freud, define-se [0 narcisismo] como unificagdo do
autoerotismo (por esséncia disperso), sobre um objeto Gnico; mas sobre um objeto que
¢ também “auto”, um objeto que é sempre interno, “refletido”, e € exatamente por isso
que ¢ batizado com o nome do hero6i do espelho, Narciso. Este objeto refletido, esta,
conjuntamente, numa série de encaixes sucessivos, o proprio corpo ou ainda uma certa
imagem unificada do proprio corpo, o “eu” (LAPLANCHE, 1988, p. 77-8).

Como mostra Laplanche, para o pequeno ser humano o problema de se abrir ao

mundo seria um falso problema, pois a tnica problematica que ai se coloca ¢ antes a de
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se fechar, a de fechar um si, um eu. No inicio temos um eu aberto ao outro, sem
fronteiras. Esse fechamento, que forma o eu proprio, da-se gradualmente a partir da
experiéncia de superficie do corpo. O eu se coagula por projecao da superficie do corpo.

A ideia de operagdo narcisica unificadora do eu e a de sua relacdio com o
investimento libidinal, colocam problemas para a teoria freudiana, fazendo com que seja
necessario repensar, reformular muitas das concepgdes elaboradas por Freud até entdo.
Com a introdugao da segunda teoria pulsional e da segunda teoria do trauma, torna-se
premente a teorizagdo da segunda topica e especialmente da questdo do ego, sua
formagdo e suas fungdes. Assim, bem mais tarde, em 1923, no texto “O ego e o id”,
Freud oferecerd uma compreensao da constituigdo egoica levando efetivamente em
conta a intrinseca relag@o entre ego e corpo.

Nesse trabalho, onde ¢ sistematizado o modelo da segunda tépica, Freud
considera que a formacao do ego se d4 sob influéncia do sistema perceptivo. “O proprio
corpo de uma pessoa e, acima de tudo, a sua superficie, constitui o lugar de onde podem
originar-se sensacdes tanto externas quanto internas” (Freud, 1923/1996, p. 39).
Acrescenta Fernandes (1997) que ¢ o corpo proprio a fonte de todas as percepgdes,
sejam elas internas ou externas. Ele se constitui entre o interior € o exterior, entre o eu e
0 outro.

Uma das maneiras pelas quais o corpo possui lugar privilegiado entre os outros
objetos do mundo, segundo Freud (1923/1996), ¢ através da sensacdo dolorosa. Esta
possibilita um novo conhecimento sobre os 6rgdos, ou seja, através da dor chega-se a
ideia de corpo proprio. Dai a afirmacdo de que o ego “em ultima analise deriva das
sensagoes corporais” (Freud, 1923/1996, p. 39). Afirma Freud que “o ego ¢, primeiro e
acima de tudo, um ego corporal; ndo ¢ simplesmente uma entidade de superficie, mas ¢
ele proprio a proje¢ao de uma superficie” (Freud, 1923/1996, p. 39).

A ideia de projecdo nos remete a constituicdo de uma corporeidade que
ultrapassa a dimensao do biologico. Nas palavras de Fernandes (1997), seria uma
“anatomia” propria, singular, construida a partir do cenario fantasistico de cada um,
encontrando suas origens na referéncia primordial ao outro. A emergéncia da
subjetividade se faz segundo a légica corporal da projecdo. O corpo torna-se corpo
proprio, dando acesso a “primeira pessoa”, ao si mesmo, a um eu unificado.

No inicio temos um eu-corpo, aberto ao outro, onde o eu ainda ndo existe como

instancia — eu psiquico. As mensagens sdo externas, ficam cravadas na periferia do eu,
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principalmente nas zonas erdégenas. Quando o eu psiquico se constitui, essas mensagens
podem ser traduzidas e nele integradas (Laplanche, 1988).

A distingdo entre eu corporal e eu psiquico passa pela constitui¢do de um limite
interno, entre corpo e psiquismo, ¢ de um limite externo, entre o eu e o outro. Para
compreendermos como se da a delimitagdo desses espacos, exploraremos, a seguir, a
no¢ao de Eu-pele, proposta por Anzieu, no¢cdo muito rica para a nossa reflexao sobre a

“hipocondria”, em sua vertente constitutiva na vida psiquica.

I1.1.6 — Do eu corporal ao eu psiquico

A nocdo de Eu-pele foi elaborada por Anzieu (1989) a partir da concepgao
freudiana segundo a qual as fungdes psiquicas se desenvolvem apoiadas em uma base
corporal. O corpo serve de motor, anteparo ¢ modelo para o funcionamento dos
processos psiquicos. A pele tem capital importancia para a psicanalise, fornecendo ao
aparelho psiquico as representagdes constitutivas do eu. O Eu-pele tem fungado
continente; envolve e protege o aparelho psiquico assim como a pele envolve o corpo.
Trata-se de uma espécie de envoltorio do qual o bebé tem uma representacdo concreta a
partir da experiéncia sensorial da pele. S3o as sensagdes cutaneas que vestem o eu

nascente com uma representagao imaginaria. Por Eu-pele entende-se

uma representacdo de que serve o Eu da crianga durante fases precoces de seu
desenvolvimento para se representar a si mesma como Eu que contém os contetidos
psiquicos, a partir de sua experiéncia da superficie do corpo. Isto corresponde ao
momento em que o Eu psiquico se diferencia do Eu corporal no plano operativo e
permanece confundido com ele no plano figurativo (Anzieu, 1989, p. 61).

A experiéncia de superficie do corpo surge do corpo a corpo com a mae,
proporcionando na crianga a constru¢do de um limite entre o dentro e o fora, que
funciona como garantia de integridade do envoltorio corporal. A pele da crianga ¢ palco
de experiéncias sensoriais, demarcando a superficie do corpo; sua representacdo no
psiquismo vem dar contorno ao material psiquico.

Sao trés as funcdes basicas do Eu-pele, cujo modelo ¢ o das funcdes da pele: 1)
fun¢do de bolsa, que contém e retém em seu interior o bom e o pleno ai armazenados
com as fungdes de aleitamento, cuidado, banho de palavras; 2) fun¢do de interface, que
marca o limite dentro-fora: ¢ a barreira que protege, que mantém o fora no exterior; 3) a
pele € o lugar e o meio de comunicagdo com os outros, de estabelecimento de relagdes

significantes e também superficie de inscrigdo de tragos deixados por essas relagoes.
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Na constituicdo do Eu-pele a relagdo com o circulo maternante tem papel
fundamental, sendo que haveria dois tipos de contatos exercidos pela mae e pelo circulo
maternante sobre o corpo e a pele do bebé. Certos contatos comunicam excitagao;
outros, informacao. No primeiro caso, podemos pensar na sedugdo traumatica através da
qual uma excitacdo fortemente libidinizada da mae nos cuidados corporais dedicados a
crianca pode lhe transmitir uma estimulacao erégena prematura e excessiva em relagao
ao seu desenvolvimento psiquico.

Quando o contato comunica uma informagdo, temos em mente uma mae que,
atenta as necessidades ndo apenas corporais, mas também psiquicas da crianca, pode
satisfazé-las. Pelos ecos sensoriais que devolve a ela e por suas agdes concretas, mostra
que interpretou corretamente suas necessidades. Esta condigdo gera a construcao de um
envoltorio de bem-estar, narcisicamente investido, suporte de ilusdo, instaurador do Eu-
pele. Forma-se ai a fantasia de uma pele comum com a mae, onde um ser, colado do
outro lado desse envoltorio, reage imediatamente em simetria complementar aos seus
sinais, gerando a 1ilusdo tranquilizadora de wum duplo narcisico onisciente
permanentemente a sua disposi¢ao.

Na fantasia de superficie de pele comum — a mae e a crianga — domina, por um
lado, a troca direta das excitagdes, por outro, a troca das significagdes. Os destinos
desses dois tipos de contato referem-se a0 masoquismo € ao narcisismo. Nos casos em
que a construcao do Eu-pele se encontra prejudicada pela instauragdo duradoura de um
envoltorio psiquico de excitacao e de sofrimento, no lugar de um Eu-pele — ao mesmo
tempo paraexcitacdo e envoltorio de bem-estar — instaurar-se-4& um funcionamento
masoquista. Neste caso, o sujeito terd a tendéncia a repetir compulsivamente
experiéncias que reativam o envoltério de excitagdo e de sofrimento.

A1l se encontra o paradoxo dos contatos excitantes por meio dos quais a mae
funciona como paraexcitacdo contra as agressoes do meio, pela qualidade e intensidade
libidinal de seus cuidados corporais, mas provocando no bebé uma superexcitagao
pulsional de origem interna cujo excesso pode rapidamente se mostrar desagradavel.
Quando o Eu-pele se desenvolve sobre o plano masoquista, a pele comum podera ser
fantasiada como pele arrancada e ferida.

O circulo maternante circunda o bebé com um envoltdrio externo resultante de
mensagens. Deixa um espaco disponivel ao envoltorio interno, superficie de seu corpo,
lugar e instrumento de emissao de mensagens, pois ser um eu ¢ sentir a capacidade de

emitir sinais e ser ouvido pelos outros. Esse envoltério individualiza o bebé a partir do
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reconhecimento do outro que lhe trara a confirmagdo de sua individualidade sobre um
fundo de semelhanga. “Ser um Eu ¢ sentir-se inico” (Anzieu, 1989, p. 87).

No entanto, se o folheto externo — o circulo maternante — se colar
demasiadamente a pele da crianca, o seu eu vira a ser sufocado, por ter sido invadido.
Ao contrario, se o folheto externo for muito frouxo, o eu ficard sem consisténcia e
demasiadamente aberto ao outro, a sua influéncia. Assim, o folheto interno tenderd a
formar um envoltério liso, continuo, fechado, como medida de protecdo, enquanto o
folheto externo terd uma estrutura em rede.

Hé uma interface representada sob a forma de pele comum a mae e a crianga. A
pele comum as mantém ligadas, assegurando uma comunicagdo sem intermediarios.
Anterior a essa fantasia, hd a fantasia intrauterina na qual o bebé “nega” o nascimento,
desejando retornar ao seio materno: fantasia de fusdo narcisica primaria. A interface
encaminha mae e crianga para funcionamentos cada vez mais separados e, na etapa
seguinte, opera-se o desaparecimento da pele comum e o reconhecimento de se ter, cada
um, a sua propria pele e o seu proprio eu. Este processo ndo se da sem dor, e € dele que
poderdo emergir as fantasias de pele arrancada.

Segundo Roussillon (2012) a fungdo do Eu-pele ¢ propor uma primeira forma de
diferenciagdo entre o eu e o nao eu. Este envoltério delimita o dentro e o fora, e forma a
barreira a partir da qual tudo o que penetra no interior deve ser transformado. E através
desse mesmo movimento que se da a diferenciagdo entre o eu psiquico e o eu corporal,
movimento que se estabelece a partir do que Anzieu denomina “duplo interdito do
tocar”. Esta operacdo possui carater primario, anterior aos interditos edipianos e
concerne ao estabelecimento de uma trama narcisica a partir da qual a troca com o outro
podera vir a ser efetuada de maneira satisfatoria.

O primeiro interdito do tocar, transmitido a crianca por meio do afastamento
fisico da mae, refere-se ao contato corporal, impondo uma existéncia separada, com a
proibi¢ao do retorno ao seio materno, que passa a ser apenas fantasiado. O segundo
interdito do tocar se aplica a pulsdo de dominio: ndo se pode tocar em tudo, tudo
dominar, interdi¢do veiculada pela linguagem gestual. O meio familiar impde um “nao”
a crianca, seja através da palavra proferida ou do gesto. O duplo interdito do tocar
permite a distingdo entre o eu € o outro, entre eu corporal e eu psiquico.

O interdito do tocar contribui para diferenciar o que fica confuso na experiéncia
tatil primaria do corpo a corpo: seu corpo ¢ distinto dos outros corpos. Pelos interditos,

o eu, que funciona segundo uma estruturacdo em Eu-pele, passa ao regime do
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pensamento proprio, passa a um eu psiquico diferenciado do eu corporal, mas com ele
articulado. Esta diferenciacdo se d4 ao mesmo tempo em que o eu psiquico adquire a
capacidade de efetuar o trabalho psiquico de representacdo das excitacdes advindas do
corpo.

Visando aprofundar esses aspectos, passamos a analise das elaboracdes
freudianas acerca do trabalho do sonho, paradigma do trabalho psiquico em sua relagao

com a experiéncia corporal.

I1.1.7 — A dimensao hipocondriaca nas dinAmicas inconscientes estruturantes

Em “Suplemento metapsicoldgico a teoria dos sonhos” (1917a [1915]/1996),
Freud fornece um indicio interessante para pensarmos de que maneira a escuta dos
sinais emanados do corpo desperta a realizagdo do trabalho psiquico. Como
mostraremos, o trabalho do sonho pode ser compreendido como modelo fundamental do
trabalho psiquico.

Freud introduz interessante discussao acerca do carater hipocondriaco do sonho,
permitindo que exploremos a questdo da experiéncia hipocondriaca nos processos
estruturantes, constitutivos da vida psiquica. Apos assinalar a dimensdo narcisica do
sono, sustenta que os sonhos teriam uma capacidade diagnostica e — topico que nos

interessa especialmente — esta capacidade estaria associada a experiéncia hipocondriaca:

A capacidade de ‘diagndstico’ dos sonhos — um fendmeno geralmente reconhecido,
mas considerado enigmatico — se torna igualmente compreensivel. Nos sonhos, a
doenga fisica incipiente é com freqiiéncia detectada mais cedo e mais claramente do
que na vida de vigilia, e todas as sensagdes costumeiras do corpo assumem proporgdes
gigantescas. Essa amplificacdo é de natureza hipocondriaca; depende da retirada de
todas as catexias psiquicas do mundo externo para o ego, tornando possivel o
reconhecimento precoce das modificagdes corporais que, na vida de vigilia,
permaneceriam inobservadas ainda por algum tempo (FREUD, 1917a [1915], p. 230).

Esta escuta hipocondriaca estd a servico da deteccdo de algum
problema/disfuncao organica em curso no interior do corpo do sujeito que sonha. Freud
avanga esta ideia e muitos autores irdao posteriormente aprofundéa-la. De nossa parte,
desejamos ampliar ainda mais as indicagdes da citacao acima, com vistas a oferecer uma
melhor compreensao da interessante relacdo entre experiéncia hipocondriaca e trabalho
psiquico.

A capacidade hipocondriaca do sonho, da amplificagdo das sensagdes corporais,
depende do investimento libidinal narcisico necessario ao sono. Ressalta Fernandes

(2002) que, ao qualificar o sonho de hipocondriaco, Freud lhe atribui, além do estatuto
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alucinatorio, estatuto perceptivo. Pela regressdo narcisica que opera, o sono permite o
olhar do sonho sobre o interior do corpo. O estado de sono € o sonho permitem maior
entendimento da relagdo entre corpo e inconsciente, pois ¢ sob o efeito da retragdo do
investimento narcisico que o eu ¢ informado, pelo seu erotismo, das modificagdes
corporais. A questdo do carater hipocondriaco do sonho nos remete a teoria da libido, ou
melhor: ao desenvolvimento da libido em seus momentos autoerdtico e narcisico.

Sendo uma das vias régias de acesso ao inconsciente, o sonho da acesso ao corpo
antes da consciéncia. No trecho acima citado, Freud explicita essa anterioridade da
observagdo e deteccao das modificagdes corporais pelo inconsciente em relagdo ao
estado de vigilia. Apoiada nas elaboracdes de Fédida, Fernandes (1997) sublinha que a
percepcao do corpo no sonho permite a encenagdo/representagao de sensagdes corporais
proprias ao estado de vigilia, que estariam aquém do limiar da percepcao consciente.

Acrescenta ainda Volich (2002) que a dimensao hipocondriaca da atividade
onirica possibilitou a Freud compreendé-la como manifestacao vinculada as dinamicas
inconscientes estruturantes. Para além de uma abordagem em que as experiéncias
corporais seriam consideradas apenas como fontes a partir das quais se da o trabalho
onirico, podemos entrever relacdes bem mais complexas entre essas duas experiéncias.
Freud sublinha as marcas da experiéncia hipocondriaca nas relagdes entre os sonhos ¢ as
fontes somaticas, atribuindo a dinamica hipocondriaca uma parte importante do trabalho
representacional do sonho.

O trabalho do sonho ¢ um verdadeiro trabalho somatico, que representa a
transgressao necessaria da funcionalidade do 6rgao, ou seja, seu carater pulsional e
erogeno, além de sua natureza biologica. Certamente somos hipocondriacos em nossos
sonhos, mas deixamos de sé-lo quando nosso corpo ¢ figurado simbolicamente, gragas a
transformagao ai operada, dando a ele a aparéncia de objeto familiar (Fédida, 1972).

Se o sonho ¢ hipocondriaco, ou seja, se permite esse olhar para o interior do
corpo, ndo ¢ porque comporte preocupagdes hipocondriacas ou porque manifeste
queixas hipocondriacas em seu conteudo. Ele seria hipocondriaco no sentido em que
todo oOrgdo tem por protétipo a “deformagao” do orgdao genital, da erogeneidade
(Fernandes, 1997). Segundo a légica libidinal, a qualidade de erogeneidade ¢ o que da
ao corpo o poder de se fazer ouvir. Assim, do substantivo hipocondria, que serve, em
geral, para nomear um determinado estado patologico, passamos, com Freud, ao
adjetivo hipocondriaco, para qualificar essa fun¢dao que o sonho comportaria em relagao

ao corpo (Fernandes, 2002).
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Desde os primordios da literatura dedicada ao tema da hipocondria', este termo
foi utilizado para designar um estado patoldgico. Porém, apds as elaboracdes freudianas
sobre o narcisismo e sobre a dimensao hipocondriaca da atividade onirica, abre-se uma
via para pensarmos a dimensdo hipocondriaca propria aos processos constitutivos da
vida psiquica. Nao se trata aqui da formagdo de um sintoma, mas de um tipo de olhar e
de escuta daquilo que se passa no corpo e que, na maior parte das vezes, da-se num
nivel inconsciente. Essa dimensao hipocondriaca depende do investimento libidinal e ¢
a partir dele que se faz possivel a construgcao de um sentido, de uma interpretagao para o
que se passa no corpo.

Entretanto, adverte Volich (2002), essa amplificagdo hipocondriaca das
sensagdes corporais, promovida pela dindmica sono/sonho, tem seus inconvenientes,
pois, do ponto de vista econdmico, o movimento narcisico-hipocondriaco seria
perturbador do equilibrio psicossomatico. A concentracdo de libido no corpo pode ser
fonte de desprazer, perturbando o sono, prejudicando a realiza¢ao do trabalho psiquico.

A retracdo narcisica necessdria ao sono, que possibilita essa dimensdo
hipocondriaca do sonho, desencadeia o trabalho de figuracao e simbolizagdo. Por outro
lado, tem o risco de perturbar o sono, uma vez que o investimento no corpo pode
despertar ruidos de dificil contengdo e representacao por parte do psiquismo. Diante da
impossibilidade de representagcdo/apropriacao das excitagdes do corpo, a capacidade de
sonhar fica impedida e o sono ¢ interrompido. Neste caso, estamos diante da eclosdao de
uma hipocondria de carater patologico. Passamos, entdo, a investigar essa dimensao

patologica da hipocondria.

I1.2 — Hipocondria patoldgica

Na hipocondria, em sua vertente patoldgica, a experiéncia corporal ¢ ruidosa,
ocupando o centro das preocupacdes do sujeito. O exagero no olhar e na escuta do corpo
assim como as incessantes tentativas do sujeito hipocondriaco de se fazer entender a
partir da interpretacdo de sensagdes fisicas persistentes, tornam o corpo um objeto

exclusivo de atenc¢ao e interesse.

! Sobre a historia da hipocondria recomendamos: 1) o texto de Colette Guedeney e Catherine
Weisbrot “A historia da hipocondria”. In. Aisenstein, M.; Fine, A.; Pragier, A. (Org.). Hipocondria. Sao
Paulo: Escuta, 2002; 2) o primeiro capitulo do livro de Rubens Volich: “Hipocondria”.
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Tentaremos mostrar como esses aspectos fazem parte de uma dinamica de
sobrevivéncia onde o corpo ruidoso do hipocondriaco pode se constituir como Unico

meio de afirmacao de existéncia propria e de apelo ao outro.

I1.2.1 — Hipocondria: retorno ao autoerotismo

A queixa do paciente hipocondriaco, que incide violentamente sobre o corpo e
seus o0rgaos, da mostras de que o siléncio do corpo foi rompido.

Muitas vezes a figura materna ndo exerce o papel de escuta e interpretacdo,
ficando o bebé a mercé de sensacdes de desprazer e dor que t€m lugar em seu corpo.
Para Volich (2002, op. cit.), a insuficiéncia do investimento materno e a ma qualidade
do sistema paraexcitagdo que foi introjetado pelo bebé podem perturbar a representagao
e constitui¢do do sentimento de corpo préprio. Entretanto, o excesso de investimento
materno também pode ser igualmente perturbador. Se a funcdo materna de apaziguar o
corpo da crianca e de lhe proporcionar satisfagdo falhar, a orientacdo da libido erotica
tendera a ser predominantemente narcisica, como tentativa de se proteger do vazio
interno.

De acordo com Fain (1990/2010), se a crianga for exposta precocemente a
frustracao, pela auséncia de um objeto paraexcitante, uma formagao prematura do eu
tendera a se constituir em resposta a essa situacao traumatica. Para Anna Potamianou
(2010), a crianga desenvolveria, entdo, estratégias antitraumaticas, que consistem no
desenvolvimento precoce de atividades autoeroticas, apoiadas em formas muito
elementares de negacao da falta-auséncia do objeto. Estas estratégias funcionam como
“procedimentos autocalmantes”; as excitacdes autoeroticas funcionam como
paraexcitacao de tipo arcaico visando ao combate desse vivido traumatico.

O retorno a essa modalidade de paraexcitagao defensiva supde uma regressao ao
autoerotismo, de carater particular, autoerotismo encravado o qual Fain (1990/2010)
supde estar em acao nas manifestacdes hipocondriacas de natureza patologica. Trata-se
de um modo de funcionamento autoerotico que permite a tomada de distancia diante da
emergéncia de uma vivéncia de desamparo extremo. A regressao a esse autoerotismo
encravado compensaria o sofrimento provocado pelas privagdes externas, autoerotismo
consolador, pobre em representagoes.

Para Aisenstein (2002), esta caréncia representativa indica uma desapropriagao
do o6rgao doloroso, permanentemente exibido através da queixa desses pacientes, vivido

como estranho, como objeto perseguidor.
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A ligagdo libidinal que une o hipocondriaco a seu orgao doente dificilmente
pode escapar a problemadtica autoerdtica, como pontua Pragier (2002) que supde, neste

caso, a existéncia de uma regressao a um autoerotismo de carater particular:

Contrariamente ao autoerotismo “ordinario” que permite ao sujeito procurar
ativamente, para si, um gozo na auséncia do objeto, as sensagdes corporais ndo apenas
sdo dolorosas, o que pode ser atribuido ao eventual masoquismo, mas principalmente
passivas, o que retira da fungdo autoerdtica qualquer efeito libertador em relagdo a
dependéncia do objeto (Pragier, 2002, p. 98).

Concordamos com os autores que supoem um tipo particular de autoerotismo
para a situacdo aqui em questao, como medida que visa ao afastamento da emergéncia
de um sentimento de desamparo. Essa modalidade de autoerotismo comporta um
aspecto passivo, passividade que se d4 predominantemente sob o registro autoerético.

Como haviamos indicado, na hipocondria o siléncio do corpo ¢ rompido, sendo a
experiéncia hipocondriaca uma reagdo a percep¢do da falha nas percepgodes
tranquilizadoras. Uma vez que esses sujeitos ndo conseguem silenciar o corpo, supomos
ter havido uma falha na operacdo narcisica, resultando na impossibilidade de o ego
filtrar e representar a irrupg¢ao de um excesso pulsional na topica psiquica.

As modificagdes dos 6rgaos no vivido hipocondriaco se referem as modificacdes
da libido do eu, conforme ressaltou Freud em 1914. Segundo ele, a hipocondria
manifesta-se em sensagdes corporeas penosas e aflitivas, provocando uma retirada da
libido investida nos objetos externos e um retorno sobre si deste investimento. Este
retorno se da aqui sobre o 6rgao “doente”, aquele que lhe prende a atencao.

Na hipocondria, as modificagdes a que o sujeito estd submetido dizem respeito a
erogeneidade dos 6rgdos. De acordo com as elaboracdes de Freud em 1905 (Freud,
1905/1996), o prototipo de um 6rgao alterado, dolorosamente delicado, mas sem sinais
de lesdo organica, ¢ o O0rgdo genital em estado de excitacdo. Certas partes do corpo
atuam, portanto, como substitutos dos 6rgaos genitais, enviando estimulos sexualmente
excitantes a mente. Para cada modificacdo na erogeneidade dos oOrgdos poderia se
verificar uma modificagdo paralela da catexia libidinal do ego. Tais fatores
constituiriam o que, segundo Freud, estaria subjacente a patologia da hipocondria.

O represamento/estase de libido narcisica ¢ experimentado como desagradavel
quando o psiquismo falha em sua funcdo de dominar as excitagdes. Mostra ainda Freud
(1914/1996) que o aparelho mental ¢ um dispositivo destinado a dominar as excitagdes
sem o que elas sdao sentidas como aflitivas, com efeitos patogénicos. O represamento da

energia pode resultar, por exemplo, em manifestacdes hipocondriacas.
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Sobre o papel das sensacdes corporais, especialmente as genitais, Marianne
Baudin (2005) assinala o seu carater paradoxal: dolorosamente sensivel sem, no entanto,
estar doente. As modificagdes no estado do corpo sdo mensagens a serem tratadas
psiquicamente, ou seja, traduzidas. Quando essa tradugdo tem lugar, sentimo-nos bem
de saude. Porém, quando o tratamento psiquico dessas mensagens esta impedido, o
sujeito experimenta um vivido de “inquietante estranheza” em seu corpo, sentindo-o
como parte estrangeira ou mesmo persecutoria de si. Esta seria a fonte da preocupagao
hipocondriaca, em sua incessante busca de traducao. O hipocondriaco se escuta, se
observa, amplificando essa auto-observagao, tentando dar sentido e coeréncia a essas
sensacgoes.

Ao sustentarmos que haveria na hipocondria um rompimento no siléncio do
corpo, pontuamos a existéncia de um rompimento na unidade narcisica, nessa
“coeréncia” ilusdria do sentido de si a qual permitiria o sentimento de estar saudavel. As
sensagOes hipocondriacas atestam a presenca de uma ferida narcisica e consiste, ao
mesmo tempo, numa tentativa-limite de trabalho psiquico, de “interpretacao-
representacdo” para as sensagdes corporais. Para Pragier (2002), a sensacdo
hipocondriaca revela uma falha da continuidade muda sobre a qual se efetua
normalmente o trabalho psiquico.

A linguagem hipocondriaca ¢ uma linguagem de oOrgdo, em oposi¢ao a
linguagem do corpo silencioso do histérico (Aisenstein, 2002). A conversdao nao
perturba a “bela indiferenca”, pois na histeria € possivel fazer desaparecer o afeto,
conservando, no entanto, as representacdes. Isso se dd de modo diferenciado na
hipocondria, pois, neste caso, o sujeito ¢ invadido por afetos, sendo a dor a evidéncia de
tal situacao. Ele nao dispde de representagdes, por isso a dificuldade para descrever suas
sensagOes, dinamica intrapsiquica na qual predominam elementos da ordem do
irrepresentavel, o que se apresentara, entdo, na esfera do corpo fisico.

As queixas hipocondriacas dao mostras de um eu ameacado em sua unidade,
tentando recompor e sanar suas feridas. Tentando restituir o narcisismo ferido, o ego
empreende um movimento defensivo, apelando a um modo de funcionamento
autoerotico, através de investimentos pulsionais parciais localizados em determinadas
zonas erogenas.

Mostramos anteriormente que o autoerotismo € o solo originario da sexualidade,
fundando o corpo sexual por meio de um movimento de apoio/ desvio do corpo

biologico. Por sua vez, o narcisismo ¢ uma operacao posterior, vindo unificar o corpo
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fragmentado do autoerotismo. Entretanto, ressalta Birman (1990), o autoerotismo nao
vem a ser completamente substituido pelo narcisismo, continuando a existir como
modalidade de existéncia do sexual, ao lado do narcisismo. Porém, nessa oposi¢do entre
os dois registros, o autoerotismo fica subsumido a légica do narcisismo. Quando esta
logica totalizante falha, ou melhor, quando ha quebra da representacao totalizada do
corpo, da-se um reinvestimento maci¢o do corpo fragmentado, investimento
eminentemente autoerdtico. Em nosso entender, esse retorno ao autoerotismo deve ser
considerado como tentativa de restauragcdo da unidade narcisica.

O hiperinvestimento do corpo que tem lugar na hipocondria nos fala de
hipervigilancia do corpo doente, como expressam as incansaveis descricdes e teorias

sobre as modifica¢des corporais das quais se queixa o paciente.

I1.2.2 — O saber e a hipervigilancia do corpo na hipocondria

Charles, paciente de Gibeault (2002) sente angustia e dores hipocondriacas ha
seis meses. Queixa-se de perda de memoria, disturbios da visdo, dores intoleraveis na
barriga. Estd convencido de ter um cancer. Fornece inimeros detalhes sobre problemas
fisicos, sobre os diversos médicos consultados € os inimeros exames aos quais se
submeteu para conhecer a “verdade” de seu estado. Apesar disso, tem a impressao de
que os médicos ndo querem lhe dizer o que sabem. Em sua procura desenfreada por
médicos e especialistas e, além disso, por obter conhecimento clinico através dos livros,
Charles se sentia mais médico do que todos, mas sentindo-se sempre incompreendido.

Na psicoterapia recorre a auto-observacao hipocondriaca, queixando-se de dores
corporais ligadas ao que ele chama “sua disenteria”. Atribui a origem de suas dores de
barriga a sifilis do pai que o teria contaminado e, além disso, acredita ter contraido uma
parasitose ao beber “dgua contaminada pelos arabes” quando esteve na Tunisia. Em

dada ocasiao, Charles chega quinze minutos atrasado e

Como de costume, ele se queixa de suas dores de barriga e observa que s6 pode vir
porque tomou um calmante: “Sempre a minha parasitose, minha amebiase, estas
coisas tém um nome impossivel de ser lembrado, isso faz minha barriga inchar; nao
gosto do Dr. X..., ele ndo é Deus (Gibeault, 2002, p. 123).

A evolugdo do processo terap€utico permitiu que o paciente evocasse, dentre
outros aspectos, o sentimento de nao ter sido uma crianca desejada. Lembra-se de ter
sido um bebé entregue as lagrimas, em um bergo, consolado principalmente por um

irmao mais velho, o que na opinido dele, atestaria a auséncia e inadequacao de sua mae.
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Além disso, consegue ligar sua angustia atual aquela que sentia quando crianga, ao ter
que se separar da mae para ir a escola. Ou entdo, ao medo de se atrasar e sofrer um
castigo corporal, nele provocando o “medo na barriga”.

As exaustivas tentativas do sujeito hipocondriaco de explicar e teorizar sobre as
dores que sente remetem-nos ao tema do “bebé sabio” proposto por Ferenczi
(1923/2011). Este observara que “O desejo de vir a ser um sabio e de suplantar os
‘grandes’ em sabedoria e em conhecimento seria apenas, portanto, uma inversao da
situagdo em que a crianca se encontra” (Ferenczi, 1923/2011, p. 223). Diante de um
acontecimento traumatico dar-se-ia um amadurecimento precoce e repentino tal como
os “frutos que ficam maduros e saborosos depressa demais, quando o bico de um
passaro os fere, e na maturidade apressada de um fruto bichado” (Ferenczi, 1933/2011,
p. 119).

Na base desse amadurecimento precoce haveria um estado de abandono o qual
remonta a relacdo mae-crianca, que nao teria sido permeada pela compreensao e tato do
adulto. O estado de abandono e de incompreensdo geraria, entdo, uma clivagem da
personalidade onde: “Uma parte da sua propria pessoa comega a desempenhar o papel
da mae ou do pai com a outra parte, € assim torna o abandono nulo e sem efeito”
(Ferenczi, 1931/2011, p. 87). Diante dessa cisdo, certas partes do corpo tornar-se-iam o
representante da cena na qual o vivido tragico viria a ser representado.

Este processo foi denominado por Ferenczi de autoclivagem narcisica na qual se
opera uma cisao da pessoa em uma parte sensivel, brutalmente destruida, e outra que
sabe tudo. Tudo se passa como se sob a pressao de um perigo iminente, um pedago de si
se cindisse sob a forma de uma instancia autoperceptiva que quer acudir em sua ajuda.
Dé-se ai uma espécie de cuidado materno como tentativa de controlar justamente a dor
psiquica decorrente da auséncia do objeto.

Quanto aos hipocondriacos, podemos entender a partir de Ferenczi, que tendem
a se fixar num movimento de auto-observagao, modo de funcionamento onde prevalece
a vigilancia da instancia autoperceptiva. No hipocondriaco, a exacerbada atencao, auto-
observagdo sobre o corpo e as teorizagdes sobre o que se passa com ele — mais
especificamente sobre o 6rgao acometido por uma alteracdo que pressagiaria grave
doenca — nos faz pensar que esta parte estaria identificada com a mae, ou seja, com o
cuidador. A outra parte, o 6rgao doente propriamente dito, identificada com a crianga

mortalmente ferida devido ao abandono e a indiferenca dessa mae.
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Com seu olhar agucado sobre o “corpo doente”, o hipocondriaco parece tentar
anular o estado cronico de abandono, de insatisfagao com os cuidados maternos. A auto-
observagdo constante funciona como uma espécie de compensagdo da
auséncia/indiferenca da mae: enquanto a mae era indiferente, o hipocondriaco, em um
movimento contrario, parece vigiar de modo permanente esse bebé-Orgao.
Acompanhamos Perrier (1959/2005) e Fédida (1972) quando sugerem que o
hipocondriaco seria a mae de sua dor. Para Fine (2002, p. 73) “se o hipocondriaco ¢ a
mae de sua dor, € porque esta antiga relacdo da mae com a crianga, compreendida como
um consolo mutuo, mediatizado pelo corpo, deslocou-se para a relagao do sujeito com
seu corpo”.

Ressalta Fédida (2009) que ¢ apenas a clivagem da personalidade que da ao
hipocondriaco o poder de um saber sobre si. O “hipocondriaco médico”, este médico
imaginario, sabe que o psiquismo € o instrumento mais certo de autoescopia do corpo.
O hipocondriaco seria o médico imaginario por exceléncia, sempre disposto a se ocupar
do outro doente em si — o 6rgao.

Acrescenta Fain (1990/2010) que a formagdao prematura do eu provém em
resposta a uma situagdo de excitacdo para tentar reagir a ineficacia dos objetos
parentais, que deveriam ter assegurado a funcao de paraexcitagdo para a excitacdo por
eles despertada. Nesse contexto, a crianca ¢ constrangida a suprir a falta do
paraexcitacdo promovido pela figura materna, estabelecendo de maneira precoce seu
proprio sistema paraexcitante.

Entretanto, as sensagdes dolorosas e inquietantes cuja percepcao e interpretagao
permanecem interrogativas e compulsivas ndo cessam, apesar do empenho do
hipocondriaco em descrever suas dores. Na hipocondria, o irrepresentavel esta em busca
de expressao no sintoma oferecido ao exame intelectual, sublinha Brusset (2002).

A relacdo entre dimensdo investigativa e prematuridade do eu foi estabelecida
por Freud (1913) a propdsito da neurose obsessiva. Estas elaboragdes abrem discussao
interessante acerca dos fundamentos da hipocondria. Em “A disposi¢do a neurose
obsessiva — uma contribuicao ao problema da escolha da neurose” (1913), Freud evoca
a pulsdo de dominio e sua ramificacdo sublimada, a pulsdao de saber. Considera que a
pulsao do conhecimento pode tomar o lugar de organizagdes pré-genitais com a
predominancia de pulsdes parciais erdtico-anais e sadicas. Assim, “uma ultrapassagem
cronologica do desenvolvimento libidinal pelo desenvolvimento do ego deve ser

incluida na disposi¢ao a neurose obsessiva” (Freud, 1913, p. 348). Considera ainda que



70

“um certo grau desta precocidade de desenvolvimento do ego como tipico da natureza
humana” (Freud, 1913, p. 348).

A questdo da precocidade do desenvolvimento do ego como forma de dominio
das pulsdoes sexuais, pela pulsdo de saber, permite-nos retomar alguns pontos
desenvolvidos por Freud nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905/1996).

Sobre a pulsao de saber ou de investigar, afirma:

Sua atividade corresponde, de um lado, a uma forma sublimada de dominagéo e, de
outro, trabalha com a energia escopofilica. Suas relagdes com a vida sexual,
entretanto, sdo particularmente significativas, ja que constatamos pela psicanalise que,
na crianga, a pulsdo de saber ¢ atraida, de maneira insuspeitadamente precoce e
inesperadamente intensa, pelos problemas sexuais, ¢ talvez seja até despertada por eles
(Freud, 1905/1996, p. 183).

Ao abordar neste ponto o quadro da neurose obsessiva, nao pretendemos
aproximar as duas problemadticas, mas assinalar que a pulsao de saber ¢ uma tentativa de
se dar conta do sexual. As investigacdes e teorias que o hipocondriaco empreende
acerca do seu corpo doente também parecem estar a servico do ego para fazer frente ao
sexual ndo ligado proprio ao regime do autoerotismo. Mostra Fédida (2002) que a
hipocondria evidencia um pensamento hermético (fechado) de uma experiéncia
autoerotica do corpo, por retirada e estase libidinal. O psiquismo ¢ o instrumento
hipocondriaco da percepgao dos estados mutantes do corpo. O 6rgao doente da queixa
hipocondriaca desempenha, assim, um papel de excitagdo erégena do universo psiquico.
Isso faz com que as teorias sexuais infantis estejam em plena a¢do na hipocondria.

A hipocondria ¢, portanto, o paradigma de uma teoria infantil do somatico. Neste
caso, o pensamento ¢ constituido em 6rgao psiquico da autoconservacao. Entretanto, no
caso da hipocondria, ndo se trata de um processo sublimatorio, pois o pensamento nao
apresenta caracteristicas habituais de processamento psiquico e de adiamento da
descarga. Na hipocondria, o pensamento, erigido a categoria de 6rgdo, comporta uma
dimensdo masturbatéria, de descarga. E um saber estéril sobre o corpo, pois as
tentativas empreendidas pelo ego para traduzir psiquicamente suas sensacdes acabam,
na maior parte das vezes, frustradas, ndo gerando representagdo — o que poderia
restabelecer o dito siléncio do corpo.

Esta dindmica se instaura em prol da sobrevivéncia onde o funcionamento
autoerético encravado seria produto do desenvolvimento prematuro do eu. E preciso

haver a hipervigilancia para que esta modalidade de defesa elementar possa ser mantida,



71

e a sobrevivéncia do sujeito assegurada. O olhar e escuta constantes sobre os estados do

corpo implica uma captura, pela fascinagao que o 6rgao exerce sobre o psiquismo.

I1.2.3 — Corpo doente: condicido de existéncia e de apelo ao outro
Um dos casos de hipocondria mais conhecidos da literatura ¢ aquele do
personagem Argan, “O Doente Imaginario” de Moliére. Argan acredita estar enfermo e

clama por socorro, mas nao ¢ ouvido.

N3ao adianta eu falar, sempre me deixam sozinho; ndo ha jeito de deté-los aqui. (Ele
toca um sino para chamar os criados). Eles ndo ouvem ¢ meu sino nio faz bastante
barulho. Drim, drim, drim, ndo adianta. Drim, drim, drim, eles sdo surdos...Sera
possivel que deixam assim um pobre doente sozinho. Drim, drim, drim, que miséria!
Drim, drim, drim. Ah! meu Deus vdo me deixar morrer aqui! Drim, drim, drim
(Moliére, 1673/2003, p. 49-50).

7

O personagem se v€ sO e entregue a morte, pelos familiares e pelos criados. E
atormentado por um corpo que ndo funciona bem, no qual ndo pode confiar. Sente-se
permanentemente ameacado por esse corpo, portador de inimeros males.

Ap6s um tempo batendo o sino aparece Toinette — a criada — e Argan lhe ordena:
“— Vamos, ¢ preciso passar por isso. Tire-me isso, velhaca, tire-me isso. (Argan levanta-
se da cadeira.) Meu purgativo de hoje funcionou direito?” Responde Toinette: “— O seu
purgativo?” Argan: “— Sim. A minha bilis estd boa?”” Toinette: “— Ora, eu ndo me meto
com 1isso; que o senhor Fleurant ponha o nariz, j& que ¢ dele o lucro (...) Esse senhor
Fleurant ¢ este senhor Purgon” muito se alegram com o seu corpo, eles tém com o
senhor uma bela vaca leiteira e eu bem queria perguntar-lhes que mal o senhor tem para
precisar de tantos remédios”. Ao que Argan responde: “— Cale a boca, ignorante; nao ¢
vocé que vai controlar as receitas da medicina” (Moliere, 1673/2003, p. 51-2).

No decorrer da peca, outra discussdao entre o “doente imaginario” e sua criada.

[3

Toinette: “— (...) Mas senhor, ponha a mao na consciéncia. O senhor estd doente?” e
Argan responde: “— Como, patife, se estou doente? Se sou doente, velhaca!” (Molicre,
1673/2003, p. 59).

Notemos que o doente imagindrio marca muito bem sua condicao: ele ndo estd
doente, ele ¢ doente, do verbo ser. Quando diz “sou doente” estd marcando sua forma de
existéncia. Entretanto, os males de que sofre em seu corpo sao negados, ndo sao

reconhecidos por sua criada.

2 ’ r 1 - . , q-
Fleurant ¢ o médico de Argan e Purgon o boticario que lhe fornece os remédios.
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Conforme temos desenvolvido, na hipocondria o corpo e as sensagdes assumem
a condigdo de existéncia desses sujeitos. E pelos seus males que eles se sentem existir.
Negar suas doencas tem efeito devastador sobre a sua existéncia. E sobre este plano, que
Eurema Gallo de Moraes e Monica M. K. Macedo (2011) elaboram a nogao de
“vivéncia de indiferenga”, a qual passaremos a explorar para avangarmos em nossa
investigacao.

A indiferenga ultrapassa em muito seu significado de desinteresse,
desprendimento, desdém, desprezo, apatia, insensibilidade e negligéncia (Dicionario
Aurélio). Moraes & Macedo (2011) propdem que a indiferenca ¢ uma modalidade de
falha no encontro com o semelhante, configurando-se como matriz do trauma. Trata-se
de uma qualidade de violéncia imposta a crianga pelo adulto em um tempo primordial
de sua vida psiquica. A indiferen¢a ¢ a marca do nao reconhecimento daquilo que ¢
mais proprio da singularidade do sujeito: seu existir. Neste caso predomina o nao
reconhecimento da diferenca pelo outro no encontro inicial e isso se reproduz na
apropriacao pela crianca de seu sentido de existéncia.

O outro da vivéncia da indiferenca ndo possui recursos de ligagdo afetiva em
relagdo a crianga, que fica desamparada diante dessa situagdo. “A indiferenca o impede
de apresentar a diferenga a crianga. O investimento afetivo, como mola propulsora de
um trabalho de ligacdo e interpretacdo daquilo que ataca a crianga por dentro, ndo ¢
realizado nesse cenario da indiferenca” (Moraes & Macedo, 2011, p. 43). Nesse sentido,
podemos entrever que nessas situagcdes permanece o ataque. A hipocondria nos leva a
tematizar tal vivéncia uma vez que o corpo ¢ atacado por um mal e o sujeito se vé a
mercé desses agentes (por exemplo: germes, cancer, etc.), incapaz de empreender um
trabalho de representagdo para os males que sente em seu corpo.

O efeito da experiéncia de indiferenca € a captura, cristalizacdo de uma situagao
de desamparo. O outro evidencia em si proprio um prejuizo de sua capacidade afetiva a
qual lhe permitiria perceber, traduzir e atender a demanda psiquica oriunda da
assimetria propria ao desamparo infantil. O que esta em jogo no caso ¢ a alternancia,
instabilidade e fragilidade no sentido do reconhecimento da diferenca supondo uma
implicacdo do outro ante o eu incipiente da crianga. A indiferenca do outro interferira
no acesso, por parte da crianga, a um processo de diferenciagdo e autonomia.

A incapacidade do adulto em reconhecer as demandas da crianca faz com que
nesta se reproduza a incapacidade de administrar seu capital pulsional. Tal como uma

maquina reprodutora de um prototipo, tende-se a permanecer condenado a reproduzir o
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conhecido quando se ¢ incapaz de lidar com o desconhecido. A impossibilidade de
disponibilizar recursos psiquicos mais complexos faz com que a matriz das relacdes seja
forjada com a marca do excesso. O desmentido de assimetria, negacdo ou nao
reconhecimento da diferenca, resulta numa fratura na constru¢ao de possibilidades de
acesso ao campo da alteridade. Nesse cendrio, apela-se a recursos autoerdticos para se
evitar o risco da intensidade de novas experiéncias de indiferenca. Assim, o sujeito tenta
dar conta, ainda que de modo elementar, da sua sobrevivéncia psiquica.

O traumatico da vivéncia de indiferenca ¢ o alicerce que estaria na base de
formas singulares de padecimento psiquico. Como efeito da vivéncia de indiferenga, as
referidas autoras situam o ato-dor, no qual a intensidade do experimentado permite
vislumbrar o padecimento do si mesmo. Na expressao do ato-dor, o eu atualiza a
desmedida do ndo nomeavel, nao metabolizado, reproduzindo sua captura na
indiferenca.

A vivéncia de indiferenga incrementa a condicdo de desamparo infantil. A
existéncia de um sujeito psiquico € vinculada a necessaria presenca do outro; entretanto,
no cendrio da vivéncia de indiferenca ha uma configuragdo singular de constituicao do
eu. “O sujeito do ato-dor tornou-se refém do agente da indiferenca, ficando impedido de
ser o titular de sua agdo propria” (MORAES & MACEDO, 2011, p. 64). Esta
desapropriado de si mesmo e aprisionado na indiferenca. O si mesmo ficou refém de
uma repeticdo, que atualiza a vivéncia de indiferenca, oriunda do espaco psiquico
compartilhado na intensidade dessa vivéncia. Instala-se uma compulsao de uma busca
por si mesmo.

Inspirando-nos nas contribui¢des das mencionadas autoras sobre o ato-dor,
consideramos que o hipocondriaco também fica capturado na indiferenca, a qual apenas
incrementa seu estado de desamparo e de passividade, impedindo-o de ser o portador de
seu corpo. Ele ¢ atingido por diversos males sem que tenha controle sobre o que nele se
infiltra. O hipocondriaco parece estar em busca do corpo perdido. O reconhecimento de
suas doengas por parte do outro talvez fosse capaz de restituir-lhe a posse de seu corpo.
A negacdo da existéncia de seus males corporais acaba por atingir seu sentimento de
existéncia.

A violéncia do ndo reconhecimento do sujeito como diferente denuncia a
precariedade da capacidade de investir. O investimento que decorre da usurpagdo do
direito do outro de existir como tal ¢ perturbador e invasivo. Retomando as ideias de

Freud em 1914 sobre o narcisismo primario, as autoras esclarecem:
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Mesmo que o investimento parental na crianga seja decorrente de uma “revivescéncia”
e de uma “reproducdo” de seu proprio narcisismo, algo foi abandonado pelos pais para
que a crianga seja narcisicamente investida. Na impossibilidade de investir a crianca
como objeto de amor, denuncia-se o enclausuramento das figuras parentais no registro
da indiferenga (Moraes & Macedo, 2011, p. 67).

A indiferenca enderegada a crianca sera a heranca que o eu reproduzira na
intensidade de seus atos. Isto porque o nucleo do desamparo primitivo vem a ser
atualizado em qualquer situacao de vulnerabilidade psiquica durante a vida.

No cenario da indiferenga, a incapacidade materna nao advém apenas da
incapacidade de decodificar, mas, principalmente da incapacidade de dirigir a crianga
um olhar amoroso que permita percebé-la, apazigud-la e investi-la libidinalmente. Os
movimentos ¢ demandas da crianga sdo expressao de diferenca que, em sua existéncia,
remete a mae.

As sensacdes corporais se constituem como o meio mais primitivo € expressivo
do qual a crianca pode se utilizar para marcar sua diferenga em relacdo ao outro-
materno. Através do corpo, impoe a individualidade do seu existir como um outro.
Entretanto, ¢ preciso que o outro-materno reconheca essa assimetria — que inicialmente
passa pelo corpo —, propiciando a constituicao do sentimento do si proprio.

Ressalta Aulagnier (1999) que o sofrimento do corpo da crianga vai, de uma
forma ou de outra, induzir uma modificagdo no comportamento materno € na
organizacdo do ambiente. O sofrimento fisico tem cardter de evidéncia, comporta um
risco que nao pode ser negado. O sofrimento do corpo induz algum tipo de resposta por

parte da mae.

A crianga frente a um meio surdo as expressoes do seu sofrimento psiquico, tentara e
conseguira frequentemente se servir de um sofrimento de fonte somatica para obter
uma resposta. Resposta, na maioria das vezes, decepcionante: € raro que uma mae
surda ao sofrimento psiquico saiba ouvir o que a crianga pede via seu corpo
(Aulagnier, 1999, p. 36).

Apesar da necessidade de uma “pele comum”, de “um corpo € um psiquismo
para dois”, com seu apelo de ajuda e cuidado, o bebé ja revela, pelos sinais que emanam
de seu corpo, que ¢ um ser diferente, com necessidades e desejos proprios. Nesse
primeiro momento, a diferenca, embora possa ser negada pelo outro, se apresenta
através de demandas corporais.

Com sua queixa de um corpo doente, o sujeito hipocondriaco tenta marcar a sua
diferenca em relagdo ao outro, embora as marcas de uma “relacio em Um” estejam

impregnadas em seu psiquismo: tenta se desapropriar desse outro em si, toxico, que
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contamina seu corpo. Através das queixas corporais, tenta assegurar sua existéncia, mas
também solicitar a presenca do outro, que poderia atestar a sua propria existéncia
singular. Esta dindmica de sobrevivéncia, pela dependéncia que gera, acaba
desencadeando, paradoxalmente, uma dimensao persecutoria. O corpo, por projecao,

torna-se, como veremos, um perseguidor.



Capitulo III: A dimensao persecutoria da hipocondria

O hipocondriaco sente-se perseguido por um corpo que nao funciona bem, como
se algo de mau tivesse dele se apossado, causando-lhe sofrimento. Em sua crenca
persecutoria, tratar-se-ia de um germe, um tumor, um invasor externo que teria se
infiltrado em seu corpo. Em seu vivido subjetivo, essa transformacgao se daria a revelia
de seu controle. Trata-se, no entanto, de sujeitos especialmente atentos e cuidadosos
com o estado de seu corpo fisico, tentando, desse modo, preserva-lo da morte.

Para investigar a dimensao persecutoria que julgamos estar no cerne da situagao
clinica da hipocondria, o presente capitulo visa investigar o que levaria o sujeito a
estabelecer essa relacao persecutoria na qual o corpo apresenta carater tdo inquietante.
Iniciaremos nossa reflexdo com uma analise aprofundada do mecanismo da projegao

que, na situacdo em questao, incide no espago corporal.

III.1 - O mecanismo de projecao em Freud

O mecanismo da projecao constitui importante operador de andlise do fendmeno
da hipocondria, levando-nos, em primeiro lugar, a explorar a patologia da paranoia na
qual a projecao desempenha importante papel. Freud considera a hipocondria como um
equivalente somatico da paranoia, conforme indicamos no primeiro capitulo desta tese.
Desde seus primeiros escritos ele destaca a existéncia de estreita relacdo entre
hipocondria e paranoia. Na analise do caso Schreber chega, mesmo, a afirmar que uma
teoria da paranoia so seria digna de confianca se pudesse inserir em seu conjunto 0s
fendmenos hipocondriacos (Freud, 1911/1996). O mecanismo responsavel por essa
proximidade ¢ justamente o de proje¢ao.

No Rascunho H (1895¢/1996), sustenta que a defesa na paranoia se baseia na
transposicdo para fora de algo que ameaca o ego a partir do interior. Uma autocensura
antes interna se transforma em recriminagdo vinda de fora, permitindo rejeita-la. A

projecao seria precisamente o ponto de articulagdao entre paranoia e hipocondria.

O hipocondriaco vai se debater, durante muito tempo, até encontrar a chave de suas
sensagOes de estar gravemente enfermo. Ndo admitird perante si mesmo que seus
sintomas tém origem na sua vida sexual; mas causa-lhe a maior satisfagdo pensar que
seu mal, como diz Moebius, ndo é endogeno, mas exogeno. Logo, ele estd sendo
envenenado (Freud, 1895¢/1996, p. 257).
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A relacdo entre hipocondria e paranoia, via mecanismo projetivo, sera
aprofundada por Freud na analise das memorias de Schreber. Segundo o relatério do
diretor do asilo onde foi internado (por volta de 1899), ele apresentava preocupagdes
hipocondriacas acreditando ter um amolecimento do cérebro com risco de morte
prematura. Seu quadro clinico também incluia ideias persecutorias, com a presenga de
ilusdes sensoriais e elevado grau de hiperestesia (grande sensibilidade a luz e ao
barulho). Posteriormente, as ilusdes visuais e auditivas tornaram-se mais associadas a
disturbios cenestésicos.

Schreber acredita estar morto ¢ em decomposicdo, sofrendo de peste,
fantasiando que seu corpo teria sido manipulado de forma revoltante. Afirma ter
passado pelos piores horrores, em nome de um intuito sagrado. Percebe seu corpo se
transformando, penetrado por raios que provocavam deformacdo, em especial, uma
mudanga de sexo geradora de uma nova espécie de seres. Sua missao seria redimir o
mundo, tendo sido convocado por Deus para realizar essa tarefa e, para tal, deveria se
transformar em mulher. Essa transformac¢do era operada por milagres divinos, tendo
experimentado, durante anos, esses milagres em seu corpo. Tem “a sensa¢ao de que um
numero enorme de “nervos femininos” j& passou para o seu corpo e, a partir deles, uma
nova raca de homens originar-se-a, através de um processo de fecundacao direta por
Deus” (Freud, 1911/1996, p. 28).

Na andlise do caso, Freud relaciona projecdo e narcisismo. A retirada da libido
do mundo externo teria feito com que tudo se tornasse indiferente e irrelevante para
Schreber. O delirio de fim do mundo, a grande catéastrofe que ele acreditava iminente e
até mesmo ja ocorrida, ¢ compreendida a partir da logica da retirada da libido dos
objetos. O fim do mundo seria a projecao dessa catastrofe interna, seu mundo subjetivo
tendo chegado ao fim na medida da retirada do amor/investimento do mesmo. Essa
catastrofe interna também teria sido projetada sobre seu corpo, base de seus sintomas
hipocondriacos. Schreber sentia seu corpo como nao mais lhe pertencendo, tendo sido
manipulado por um outro.

O delirio configura-se como tentativa de reconstru¢do da relacdo estabelecida
com o mundo e com os objetos: “Mas o individuo humano recapturou uma relagao, e
frequentemente uma relagdo muito intensa, com as pessoas e as coisas do mundo, ainda
que esta seja agora hostil, onde anteriormente fora esperangosamente afetuosa” (Freud,
1911/1996, p. 78). O restabelecimento do elo libidinal com o objeto pode ser efetuado

pelo método da projecao. Na hipocondria, como mostramos anteriormente, o corpo
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serve de mediador, de apelo ao outro, como tentativa de se restabelecer o elo libidinal
com o mundo externo.

Primeiramente, Freud (1911/1996) considera que na proje¢do uma percepgao
interna seria suprimida, assim como seu conteudo. Apos certa deformacao, ingressaria
na consciéncia sob a forma de percep¢ao externa. Entretanto, ao longo de sua reflexao,
vem a afirmar que essa visdo ndo seria exata, pois constata que no mecanismo da
projecao o que vem a ser abolido do mundo interno retorna desde fora.

Chervet (2008) pontua que o caso Schreber permitiu que Freud vislumbrasse as
condig¢des do recurso ao mecanismo da projecao. Esta se torna indispensavel quando um
processo psiquico ¢ abolido e, nessas condigdes, esta a servico da tentativa do ego de
reconstruir o que foi suprimido no interior. A proje¢do permite que seja dirigido a
realidade externa o que esta na base das excitagdes internas — aquelas diante das quais o
ego estaria desprovido de meios psiquicos de ligagao — a fim de delas tentar se subtrair.

Os estudos de Freud sobre a paranoia possibilitaram a ampliacdo da nocao de
projecao, ultrapassando a ideia de simples transposi¢do para o exterior. A projecao
passa a ser concebida como retorno de fora, na tentativa de reconstru¢ao pelo ego
daquilo que foi abolido, numa tentativa de “cura”. O ego superinveste a realidade
paliativa, promovendo uma espécie de saturagdo perceptiva.

De acordo ainda com Chervet (2008), a proje¢do participa de uma
perceptividade material, que se revela necessdria em funcdo da precariedade do
processamento psiquico das excitagdes pulsionais. Sua especificidade reside, vale
sublinhar, na utilizacao de tragos perceptivos. A projecdo promove esses tragos sobre a
tela da consciéncia para saturd-los, modalidade de supléncia paliativa de uma falha que
seria propria ao plano dos processos psiquicos, compondo, a partir de tragos
perceptiveis, uma constru¢do que dara forma ao quadro clinico manifesto final. Ela
permite a utilizacdo da realidade perceptiva externa como veiculo de um
sobreinvestimento, o qual deveria ter participado de um trabalho psiquico produtor de
conteudos e afetos.

Em 1915, Freud retoma o estudo do mecanismo projetivo, mas para situa-lo,
desta vez, no cerne do desenvolvimento egoico. Primeiramente, o ego € autoerdtico e
nao necessita, portanto, do mundo externo. Entretanto, devido as experiéncias sofridas,
relacionadas a sua preservacdo, acaba por adquirir objetos do mundo. Uma vez que

estes se constituem como fontes de prazer, introjeta-os, tomando-os para si. Por outro
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lado, o ego expele tudo o que se torne causa de desprazer dentro de si, utilizando-se do
mecanismo da proje¢ao.

“Para o ego do prazer, o mundo externo estd dividido numa parte que ¢
agradavel, que ele incorporou a si mesmo, € num remanescente que lhe ¢ estranho.
Isolou uma parte do seu proprio eu, que projeta no mundo externo e sente como hostil”
(Freud, 1915b/1996, p. 141). Podemos aqui entrever a relagdo entre projecao,
estranhamento e hostilidade, aspectos fundamentais das ideias que nos propusemos a
elaborar neste capitulo dedicado a dimensao persecutéria da hipocondria.

Em 1920, com a constru¢ao do segundo dualismo pulsional, impulsionado por
seus questionamentos sobre o fendmeno de compulsdo a repeticdo e retomando a
problemadtica do trauma, Freud atenta novamente para o mecanismo da projecao. Nessa
retomada do traumatico, ao abordar o funcionamento da camada protetora antiestimulos,
sustenta que os estimulos provenientes do exterior podem ser filtrados pelo escudo
protetor e pelos orgaos dos sentidos. Contra os estimulos provenientes do interior nao
haveria, entretanto, protecao, devendo o psiquismo operar de outra forma, tratando estas
excitagdes como se atuassem, nao a partir de dentro, mas de fora, de maneira que seja
possivel colocar em operagdo o escudo contra estimulos, como meio de defesa contra
elas. “E essa a origem da projecdo, destinada a desempenhar um papel tdo grande na
causagao dos processos patologicos” (Freud, 1920/1996, p. 40).

Diante da incapacidade egoica de lidar com as excitagdes pulsionais excessivas,
estas tendem a ser projetadas no exterior de modo a tornar possivel o acionamento do
sistema defensivo. Mas, para além de seu aspecto defensivo e de causagdo de processos
patologicos, em 1923 Freud vird uma vez mais a situar o mecanismo da proje¢dao no
centro do desenvolvimento do ego, assim como o fizera em 1915. Em “O ego e o id”
(1923/1996) indica que a projecdo participaria dos processos de formagdo do ego: “o
ego ¢, primeiro ¢ acima de tudo, um ego corporal; ndo ¢ simplesmente uma entidade de
superficie, mas €, ele proprio, a projecdo de uma superficie” (p. 39), ou seja, o ego pode
ser encarado como uma “projecao mental da superficie do corpo” (p. 39, nota 2). Esta
relagdo entre projecdo e corpo nos parece de fundamental relevancia para a
compreensdo do fenomeno da hipocondria.

No caso das manifestagdes patoldgicas, da-se um exagero da projecdo, em sua
utilizagao para fins de defesa do psiquismo. No que toca a hipocondria, quais seriam as
condigdes para que o corpo venha a se tornar a tela sobre a qual se da a projecao? Para

avangarmos na compreensdao dessa modalidade de projecao cuja incidéncia se da no
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corpo, acompanharemos, a seguir, as contribuicdes de Vitor Tausk acerca do aparelho

de influenciar.

II1.2 — A projec¢ao sobre o corpo na hipocondria

De que modo o corpo se presta ao papel de tela de projecao nas manifestacdes
hipocondriacas gerando a dimensao persecutéria?

De acordo com as contribui¢cdes de Vitor Tausk (1919/1990) sobre o “aparelho
de influenciar”, a proje¢ao nao se efetuaria apenas para o exterior, fora dos limites do
sujeito. O corpo também poderia assumir o lugar de objeto externo.

Explica o autor que o “aparelho de influenciar” construido na fantasia do
paciente esquizofrénico — quadro que lhe serve de referéncia principal — seria uma
maquina composta de caixas, manivelas, alavancas, rodas, botdes, etc., cujas agoes
incidiriam sobre seu corpo, fonte de vividos de persegui¢do. A medida que o aparelho é
manipulado, o doente sente em seu proprio corpo essa manipulacdo, ou seja, os efeitos
provocados no nivel do aparelho apareceriam do mesmo modo no corpo do doente.
Entretanto, esse tipo de manifestagdo também estaria presente em sujeitos nos quais nao
haveria verdadeira constru¢do delirante de um aparelho/méaquina deste tipo. E este
parece ser o caso dos hipocondriacos.

Tais sujeitos percebem as modificagdes vivenciadas no proprio corpo ora como
estranhas, ora como hostis. Tendem a atribui-las a uma influéncia psiquica estranha,
uma sugestdo, uma forca telepatica vinda de inimigos, etc. Em varios casos, essa
sensagdo de transformacdo que aparece sob o signo da estranheza, da origem a
sentimentos de perseguicdo. Em outros casos, a ideia de persegui¢do e de influéncia
desemboca na construgdo do “aparelho de influenciar”, sendo este o climax da evolugao
da doenga que, em seu inicio, pode apresentar simples sentimentos de transformagao.

Para explicar a génese do aparelho de influenciar, Tausk chama a atencao para
um sintoma de esquizofrenia que ele designa de “perda dos limites do ego”. Isso teria
lugar em pacientes cuja queixa ¢ a de que todos conheceriam seus pensamentos, que
estariam espalhados sem limites pelo mundo. “O doente perdeu consciéncia de ser uma
entidade psiquica, um ego possuindo seus proprios limites” (Tausk, 1919/1990, p. 54).

O autor remete esse sintoma a um estadio no qual a crianga imagina que os
outros conhecem seus pensamentos. Tal aspecto estaria calcado, de fato, em uma

situagdo infantil ainda mais inicial, onde a crianca ndo pode fazer nada por si so,
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recebendo tudo dos outros. Assim, o autor busca compreender o processo de formacao
das fronteiras do ego, considerando que o seu inicio se d4 com o inicio da descoberta do
objeto.

Apoiado em Freud, Tausk concebe que num primeiro momento da constituigao
psiquica ha uma fase narcisica na qual a libido se dirige para a propria pessoa, nao se
encaminhando para os objetos do mundo exterior. Todas as estimulagdes sensoriais sao
sentidas como endogenas e imanentes, pois, nesse estagio, ainda nao ¢ possivel a
percepcao de uma distancia temporal e espacial entre o objeto estimulante e a sensagao
recebida. O passo seguinte do desenvolvimento ¢ constituido pela projecdo da excitagao
para o exterior e sua atribuicao a um objeto distante. Neste caso a libido ¢ investida no
mundo exterior € nos objetos. Assim se constituiria a consciéncia da realidade, que
permitiria o reconhecimento dos processos internos e suas relagdes com as estimulagdes
externas. Os processos internos nao seriam mais confundidos com o0s objetos
estimulantes. Porém, esse estagio do processo pode sofrer inibicao, gerando pontos de
fixacdo, sendo este precisamente o caso da paranoia onde a projecdo ¢ tomada como
medida de defesa do ego: um processo interno ¢ considerado como externo.

A partir da andlise de um caso clinico, Tausk compreende que a projecdo do
corpo da paciente, sob a forma do “aparelho de influenciar” — espécie de “paranoia
somatica” — estaria a servigo, por analogia: “da defesa dessa libido pertencente ao corpo
proprio, libido esta que se tornou forte demais, ou demasiado inoportuna, para que
possa ser reconhecida pelo sujeito como sendo sua” (Tausk, 1919/1990, p. 59). A
projecao pertence as fungdes primitivas na descoberta do objeto, o que ocorre

inicialmente no nivel do proprio corpo, antes considerado como mundo exterior.

A projecao do proprio corpo deve entdo ser relacionada com um estadio evolutivo em
que o proprio corpo era matéria da descoberta de objeto. Isto deve se situar numa
época em que o bebé descobre seu proprio corpo, por partes, enquanto mundo exterior,
procurando alcangar as maos € os pés, como se fossem objetos estranhos a si. Neste
periodo, tudo que “acontece” vem do seu proprio corpo. A psique é o objeto das
estimulagdes que o corpo exerce sobre ela, como se viessem de objetos estranhos
(Tausk, 1919/1990, p. 61).

Esse corpo fragmentado/disperso vai se constituir como um todo, coordenado
sob o controle de uma unidade psiquica, o ego. Isso se produz por uma identificagao
com o proprio corpo, que deixa de ser estranho. O ego, assim descoberto, ¢ investido
pela libido.

A descoberta do objeto ao nivel dos 6rgaos se dd a medida que estes sdo

considerados como pedagos do mundo exterior, devido ao mecanismo de projecao.
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Neste caso, a projecdo tem a finalidade de encontrar o objeto no proprio corpo. A partir
disso, a libido vai investir, pelo desvio da projecdo, primeiramente o corpo, para depois
voltar-se para o ego, como descoberta de si proprio. A proje¢ao do corpo proprio seria
uma repeticao patologica de um estadio primitivo no qual o individuo tenta descobrir
seu proprio corpo com o auxilio da projecdo. Na evolugao primitiva normal, a proje¢ao
¢ acionada em razao do afluxo de excitacdes. J& a projecao patoldgica adviria de uma
acumulagdo de libido narcisica, a qual excluiria o investimento egoico no mundo
externo.

Os sintomas patoldgicos corresponderiam ao estadio onde os 6rgdos ndo seriam
reconhecidos como proprios e, desta forma, ficariam entregues a influéncia/poder de
uma vontade alheia, impondo movimentos do exterior ao corpo do sujeito, por
intermédio do aparelho de influenciar. Este sintoma seria, entdo, a repeti¢ao da situagao
primitiva em que o proprio corpo foi vivido como estranho, como exterior, regido por
forgas externas. Nestes casos, a rentincia ao mundo externo, devida a posi¢ao libidinal
narcisica adotada, passa a ser expressa através de uma “linguagem dos 6rgaos”. A libido
se encontra aqui fixada num estddio onde os limites do ego com relagdo ao mundo
exterior ainda ndo tinham sido estabelecidos.

A libido percorre o corpo todo, responsavel que € por sua coesao numa unidade,
espécie de tonus libidinal, e que dependeria das flutua¢des do narcisismo e da libido
objetal. Quando se d4 uma estase de libido no nivel de um determinado 6rgao, ha
tomada de consciéncia das relagdes e das fungdes organicas. A estase libidinal chama a
atencdo para o Orgdo e torna consciente a sua alteragdo e a de suas fungdes. Portanto,
estaria na base dos sentimentos de alteragdo. Aqui estamos diante do mecanismo
proprio a hipocondria.

ApOs a estase libidinal ocorre a alienagdo, onde o ego se desvia do 6rgao e de
sua funcao, patologicamente superinvestidos pela libido. A alienagdo seria, entdo, uma
medida de defesa do ego contra a angustia hipocondriaca. Assim, o sentimento de
estranheza seria uma protecdo contra o investimento libidinal do objeto, seja ele o
mundo exterior, a propria pessoa ou parte dela. Entretanto, a aliena¢do torna-se uma
espécie de desmentido, pois nao ¢ capaz de anular o investimento libidinal patoldgico.

Tausk propde um esquema em que distingue trés fases na evolucao do aparelho
de influenciar. Na primeira delas tem-se o sentimento de alteragdo provocada pela
estase libidinal no nivel de um o6rgdo — hipocondria. A segunda fase seria constituida

pelo sentimento de alienagdo, provocado pela recusa que o ego opde ao 6rgao doente. O
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ego nega o 6rgao alterado, este passando a ndo mais fazer parte das relagdes mantidas
com os Orgaos sadios, aspecto que parece dar conta do vivido de estranheza quanto ao
que se passa no corpo. Na terceira e ultima fase se daria o sentimento de perseguigao
(paranoia somatica), decorrente da projecdo das modificacdes patoldgicas no mundo
externo. As alteragdes seriam atribuidas pelos pacientes a uma forga hostil externa ou ao
aparelho de influenciar.

De acordo com Anzieu (1989) Tausk mostra que a “sindrome do aparelho de
influenciar” s6 pode ser compreendida a partir da distingdo de duas faces do ego: o
psiquico e o corporal. No esquema proposto, 0 ego psiquico continua a ser reconhecido
como seu pelo sujeito, enquanto o ego corporal assume o carater de estranheza. As
sensagdes que dele emanam seriam atribuidas a engrenagem de um aparelho
influenciador, comandado pelas maquinagdes de um sedutor-perseguidor. Assim, o

corpo tornou-se estranho e persecutorio em relagao ao ego psiquico.

II1.3 — O carater persecutorio no universo intrapsiquico

Levando em conta as concepgdes de que a hipocondria seria o equivalente da
paranoia, nos termos de Freud, ou entdo, uma paranoia somatica, nos termos de Tausk,
voltamo-nos agora para o que se passa no nivel intrapsiquico desses sujeitos. Para dar
seguimento a nossa reflexdo sobre a dimensao persecutéria da hipocondria
examinaremos as elaboracdes de Freud sobre os aspectos intrapsiquicos em jogo nos
delirios de perseguicdo na paranoia € na autoacusacao na melancolia, processos que
também remetem a um vivido de perseguicao, no caso, internalizado, como veremos.

Em 1914, Freud concebe “um agente psiquico especial” que observa
constantemente o ego. O reconhecimento desse agente permitiu que ele avangasse na
compreensado dos delirios dos paranoicos de serem notados ou vigiados. Esses pacientes
se queixam de que todos os seus pensamentos sdo conhecidos, suas agdes vigiadas e
supervisionadas. Percebem a agdo desse agente através de vozes que falam deles em
terceira pessoa. Um poder dessa espécie que vigia, descobre e critica nossas intengoes
existiria, no entanto, em todos os sujeitos.

As queixas dos paranoicos revelam a autocritica da consciéncia, que coincide
com a auto-observacao na qual se baseia. A atividade da mente que se coloca a servigo
da investigagdo/pesquisa interna poderia ter certa relagdo com a tendéncia dos

paranoicos em formar sistemas especulativos. Aqui também parecem ter lugar as teorias
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especulativas dos hipocondriacos sobre o que se passa em seu corpo, conforme
mostramos no capitulo anterior.

Além da paranoia, a melancolia também da mostras da ferocidade desse “agente
psiquico especial”. Em sua investigacdo da melancolia, Freud (1917 [1915]/1996) toma
como paradigma o processo de luto — perda do objeto. Na melancolia ha perda, mas nela
nao ¢ possivel vermos claramente o que foi perdido; ha algo inconsciente em jogo.
Trata-se de uma perda de natureza ideal, tendo o objeto sido perdido como objeto de
amor.

O ego do melancoélico torna-se pobre e vazio, desprovido de valor, havendo
diminuigdo/perturbacao da autoestima, o que pode ser observado nas autorrecriminagdes
e do autoenvilecimento nesses sujeitos, culminando numa expectativa de puni¢ao. No
melancolico, uma parte do seu ego se coloca contra a outra, toma-a como seu objeto
julgando-a de modo critico e persecutdrio. Trata-se, nestes casos, de um agente critico
que se separa do ego, que Freud neste momento denomina de “consciéncia moral”.

As recriminacdes desse agente critico sdao dirigidas ao objeto amado perdido,
mas acabam deslocadas para o ego do proprio paciente. Isso se da em fun¢dao de uma
escolha objetal de base narcisista. Assim, quando o objeto ¢ perdido, a libido antes
investida no objeto ¢ deslocada para o eu, servindo para estabelecer uma identificagao
do ego com o objeto abandonado. Dai a célebre frase de Freud: “A sombra do objeto
caiu sobre o ego, e este pode, dai por diante, ser julgado por um agente especial, como
se fosse um objeto, o objeto abandonado” (Freud, 1917 [1915]/1996, p. 254-5).

A perda objetal se transforma numa perda do ego e o conflito passa a se dar
entre a atividade critica do ego ¢ o ego como alterado pela identificacdo. O agente
critico, com toda a forga do odio, tenta destruir o objeto que se encontra no ego, que se
degrada e se enfurece contra si mesmo.

Conforme destaca Cardoso (2002), Freud descreve um processo de divisdo no
ego, na qual uma parte torna-se o carrasco da outra. Na melancolia, a instancia critica
possui carater onipotente, exercendo uma dominacao culpabilizante sobre a outra parte
do ego. A base da formacao dessa instancia critica se da a partir da identificacdo com o
objeto perdido e, como sublinha a autora, neste tipo de formagdo os aspectos
demoniacos proprios ao objeto parecem ter exclusividade. A identificagdo na
melancolia ¢ inseparavel de uma clivagem do objeto, devido a ambivaléncia. Neste
sentido, a perda de amor implica dupla ameaga para o sujeito, pois ele fica privado do

objeto, mas também exposto aos seus aspectos de ataque, persecutorios.
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O tema da identificacdo e suas implicacdes na génese desse agente especial —
instancia critica — reaparecem no artigo “O estranho”, escrito por Freud em 1919.
Partindo do fenomeno do duplo, Freud supde a ideia de uma divisdo entre a instancia
critica e o ego. O duplo ndo desaparece com a superacdo do narcisismo primario, mas
recebe novo significado nos estagios posteriores do desenvolvimento do ego. Forma-se
uma atividade especial, capaz de resistir ao resto do ego, cuja fungao ¢ a de observar e
criticar o ego e de exercer censura. Nos delirios de observagdo essa atividade mental
fica isolada, dissociada do ego. Ela trata o restante do ego como objeto, o qual ¢
observado, criticado.

Para Cardoso (2002) os aspectos persecutorios do duplo dizem respeito a
impossibilidade de apropriacao por parte do ego de uma alteridade interna de carater
radical. Esses elementos acabam por intrometer-se no ego, perseguindo-o. De acordo
com a autora podemos ver nesses desenvolvimentos um anuncio do que esta por vir, a
conceituagdo da pulsao de morte. “A nogao de superego se entrecruza com a de pulsao
de morte, ¢ o retorno a uma dimensdo de ataque pulsional, na teoria, vai incidir
diretamente sobre o estudo do superego” (Cardoso, 2002, p. 26). A autora ainda
acrescenta que o encontro com o estranho ¢ primordial nas condi¢cdes de emergéncia da
conceituagdao do superego, cuja génese coloca em jogo simultaneamente a dimensao de
alteridade e de autoataque pulsional. Trata-se de um aspecto de especial relevancia para
precisarmos o que estaria na base, num plano intrapsiquico, da dimensao persecutdria da
hipocondria.

Em 1921, em “Psicologia de grupo e a analise do ego”, Freud reitera o fato de
que na melancolia ha um ego dividido em duas partes, uma das quais vocifera contra a
outra. A segunda parte ¢ aquela que foi alterada pela introjecdo e contém o objeto
perdido. A parte cruel abrange a instancia critica dentro do ego, denominada por Freud
“ideal do ego” nesse periodo. O sentimento de culpa deveria ser concebido como
expressao da tensdo entre ego e ideal do ego.

Dois anos mais tarde ¢ publicado o texto que sistematiza a segunda topica em
psicanalise: “O ego e o id” (1923/1996). Freud ai ampliard suas consideragdes sobre a
ideia de uma gradacao no ego, posto que introduz a instancia do “superego”, utilizada
nesse texto, vale pontuar, como sindnimo de “ideal do ego”. Trata-se de uma instancia
formada a partir das identificagdes com os pais, e considerada como herdeira do

complexo de Edipo.
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Para Freud, tanto o ego quanto o ideal do ego/superego seriam formados a partir
de identificacdes com os pais, entretanto, ele se preocupa em dar conta dessa
multiplicidade de identificacdes. Busca, entdo, definir o modo de identificagdo proprio a
formagdo do superego e lanca a hipotese da identificagdo com o pai em sua pré-historia
pessoal, dai o carater primitivo e persecutério conferido a essa instancia. Entretanto,
como assimilar a formag¢dao do superego/ideal do ego como resultado de uma
identificacdo com o pai em sua pré-historia pessoal, € sua afirmagdo de que ele seria o
herdeiro do complexo de Edipo?

Como sublinha Cardoso (2002), as teoriza¢des de Freud contém um paradoxo no
que concerne ao problema da origem da instancia do superego: um superego pulsional
pré-edipico e um superego edipico, ligado a castracao. Essas duas versdes na opinido da
autora sdao inconcilidveis e revelam que se trata de uma problemaética complexa e que
demanda investigagao.

Se retomarmos o percurso freudiano, vemos que a ideia de severidade excessiva
do superego retorna no texto “O mal-estar na civilizagao” (1930 [1929]/1996). Neste
trabalho, esse aspecto adviria tanto da violéncia das pulsdes como da forca dos
interditos. Para Cardoso (2002) o ponto de confluéncia entre essas duas fontes, que gira
em torno do eixo exdgeno-endogeno, se referiria a uma suposta agressividade pulsional.
A pulsdo de morte ¢ concebida como forca interiorizada, ou seja, interiorizagdo dos
aspectos punitivos, atacantes, vindos de um pai originario, concebido como terrivel.

No que toca a hipocondria, supomos que a ferocidade desse agente especial se
faz perceber na agressao dirigida pelo ego ao espaco do corpo. Através do mecanismo
de projegdo, esse agente tomaria a forma de um germe, uma doenga, um tumor, etc.,
atacando o sujeito a partir do exterior, tornando 6rgaos e fungdes irreconheciveis pelo
ego. Neste sentido, a acdo do superego estaria relacionada a algo mais arcaico do que a
acdo de uma consciéncia moral culpabilizante, instancia critica. Para avangar nessa
hipétese vamos abordar de modo mais direto a proposta de Cardoso sobre a questao da

origem do superego.
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II1.4 — O carater persecutorio do superego a luz da teoria da seducio

generalizada

A tese defendida por Cardoso (2002) ¢ de que a génese do superego estaria
ancorada num periodo pré-edipico. A partir disso a autora separa superego ¢ ideal do
ego, considerando esta ultima instancia como efetivo herdeiro do Complexo de Edipo.
Para desenvolver uma metapsicologia do superego, a autora se baseia na “Teoria da
seducdo generalizada” desenvolvida por Laplanche, a qual atribui ao outro e ao sexual
um lugar de prioridade na génese e no funcionamento psiquico. Cardoso (2002)
considera que analisar o superego a partir desse universo tedrico permitira afirmar sua
condig¢do de estrangeiro na topica psiquica, ndo integrado a instancia egoica, a qual seria
constituida por identificacao. Para abordar a origem do superego, mostra que € preciso
levar-se em conta o primeiro encontro da crian¢a com o adulto “sedutor”.

Num primeiro momento, as mensagens sexuais inconscientes sao dirigidas a
crianca. A inscri¢do dessas mensagens inicialmente ¢ uma simples implantacdo de
“indices de percep¢ao”, nao sendo possivel se exercer o trabalho egoico de tradugao
dessas mensagens. Isso apenas podera ocorrer a posteriori, momento em que podemos
falar da constitui¢ao de um nivel inconsciente, o que significa dizer que o inconsciente
resulta de um trabalho de tradugdo. A autora procura indicar como se opera o processo
de “tradu¢do” das mensagens. Explica que os significantes sexuais implantados exigem
de imediato um ato psiquico, espécie de pré-ligacao. A introdugdo das mensagens
sexuais provoca na crianga um movimento de defesa, o qual ndo provém de um ego
constituido, unificado em uma totalidade narcisica, mas se baseia, inicialmente, em
mecanismos muito elementares, anteriores a instalacdo do recalcamento primario e,
portanto, da divisdo entre os sistemas pré-consciente e inconsciente.

Para Laplanche (apud Cardoso, 2002), esses mecanismos estariam na propria
base da constitui¢do da pulsio. E o movimento de retorno sobre si que vem instaurar a
sexualidade, momento do refletido, da constituicao do autoerotismo. Nesse movimento,
ha um primeiro tempo em que as mensagens enigmaticas sao introduzidas/implantadas e
um segundo tempo no qual a pulsdo se tornara um corpo estranho interno. Uma vez que
o recalcado ¢ concebido no pensamento de Laplanche a partir de um modelo tradutivo, ¢
pressuposta a ideia de resto de traducdo. Mas haveria na verdade dois processos
complementares: uma dimensao de ataque provindo do interior, das mensagens sexuais

implantadas — espécie de camada arcaica do pulsional — e, igualmente, a acdo de uma
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defesa primitiva, uma pré-ligagdo dessas mensagens. E a partir desses elementos que
Cardoso (2002) pretende compreender a dialética na relagdo entre um superego arcaico
e uma primeira configuracdo do ego. Em nosso entender, no que concerne a essa
primeira configuragdo, tratar-se-ia da constituicdo do ego-corporal, dimensdo
autoerotica.

Para a referida autora, a formacao do superego se daria na passagem do primeiro
para o segundo tempo do recalcamento primario, onde o ego ainda ndo estd constituido
como instancia. Essa passagem supde que a memorizacao do vivido infantil se dé a
posteriori, entretanto ha um primeiro tempo infantil, aquele do depodsito de tragos. O
trabalho de deformacao e de arranjo na memoria € feito sobre um primeiro deposito de
tragos daquilo que advém das mensagens do outro.

Para pensar a formag¢dao do superego, ela se interessa pelo destino de
determinadas inscri¢des das mensagens enigmaticas. Num primeiro tempo, o ego estaria
em estado de passividade absoluta ante as mensagens. Se ele permanecer nessa posi¢ao
poderd vir a se fixar nessa posi¢do de passividade, de certo modo “perseguido pelo
outro”.

Assim, a dimensdo de ataque do outro, aspecto ndo metabolizavel, seria a marca
origindria do superego. A ideia de “enclave psicotico” destaca o carater estrangeiro do
superego na topica psiquica. A nocao de enclave remete a agdo do poder do outro
exercido no mundo interno; ¢ a colocacao no interior de elementos nao metabolizaveis e
de carater imperativo. A formacao desses enclaves nao seria de natureza identificatoria,
mas de uma “cultura pura de alteridade”, funcionando no psiquismo como
“exterioridade”. Diante dessa ‘“cultura pura de alteridade” o ego permanece incapaz de
integra-lo e de recalcé-lo em seu territorio.

O superego vai se constituir como corpo estranho ndo metabolizédvel que nao se
confundiria com o recalcado. A formagdo dos enclaves dependeria de dois aspectos: a
intromissdo do outro e uma pré-ligacdo. O adulto sedutor intromete sua sexualidade

inconsciente e, a0 mesmo tempo, traz os recursos da ligacao. Hé ataque e defesa.

No primeiro tempo da constituicdo do psiquismo € preciso imaginarmos um corpo
que, estando desviado de suas fungdes de autoconservagdo, se constitui como um eu-
corpo, ainda sem fronteiras, aberto ao outro, a “realidade das mensagens” e, por isso,
potencialmente perseguido por essa forga extrinseca (Cardoso, 2002, p. 86).

Os enclaves presentes no psiquismo constituem elementos “intraduziveis” das

mensagens enigmaticas, sem a possibilidade de serem tratados pelo ego que, desta
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forma, vai repeti-los de maneira compulsiva e fragmentada. Em trabalho mais recente,
Cardoso (2011) mostra que os enclaves seriam mensagens antienigmaticas, mensagens
“ultraclaras”. Para esclarecer esse aspecto, aborda as elaboragdes de Claude Barrois que
pensa a relagdo entre o traumatico e a categoria de mensagens, considerando que na
situagdo traumatica a mensagem, ao contrario de enigmatica seria de uma verdade e
clareza absolutas. O enigmatico adviria para encobrir a evidéncia. No trauma as
lembrangas nao seriam encobridoras, mas literais, ultraclaras. Tratar-se-ia de um corpo
estranho rebelde/radical, que se contrapde ao corpo estranho referente ao recalcado.

Neste sentido, o que vai constituir os enclaves ¢ o mais exdgeno, 0o mais
estrangeiro na mensagem. Sao mensagens irredutiveis, imoveis, “bloqueadas” devido a
impossibilidade de serem recalcadas ou substituidas por outra coisa. Os enclaves se
constituem como primeiro deposito de “tragos” do outro, de impressoes traumaticas,
indices que tenderdo a ressurgir no psiquismo de maneira quase imutavel. Para Cardoso
(2002), as mensagens intraduziveis vao se constituir como marcas no aparelho psiquico,
aquém da representacdo; sdo situadas no psiquismo como material encravado, corpo
estranho radical.

Os enclaves psicoticos nos remetem a dimensao de estraneidade, as mensagens
intrometidas. Esse intraduzivel/estrangeiro vai engendrar uma dindmica particular de
ataque e defesa. Ao ser atacado por essa for¢a extrinseca, a maneira de um imperativo
do outro, o ego nao consegue ligar nem descarregar completamente essa forga pulsional.
Neste caso a repeti¢ao compulsiva seria uma maneira de lidar com o intraduzivel, o ego
entdo ¢ compelido a repetir aquilo que lhe ¢ estrangeiro.

O ego se constitui como territorio ocupado por uma forca estrangeira violenta,
submetido ao imperativo desse estrangeiro radical. Ao ser destituido de seu poder o ego
acaba por ser compelido a agir segundo os ditames do invasor. Da-se uma espécie de
ocupacdo, possessao do ego por parte desse estrangeiro. O sistema egoico ¢ abalado e
acaba por retornar esse ataque sobre si, tentativa de fazer-se senhor da situagdo, apesar
de se manter, paradoxalmente, passivo diante dos imperativos dessa forga estrangeira. O
ego atua num imperativo que lhe ¢ estrangeiro. Sdo mensagens que deveriam ter
permanecido ocultas, mas que vieram a luz e se apresentam de maneira violenta.

E ¢ no corpo, pela projecao, que a descoberta desse outro, estrangeiro radical, se
da num primeiro momento. A estraneidade que marca a relagdo do hipocondriaco com

seu corpo nos faz justamente pensar na intromissdo de mensagens sexuais € sua nao
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apropriacao por parte do eu, gerando um ntucleo perseguidor interno e, pela via da
projecao, de ataque a dimensao corporal.

Quanto ao mecanismo que estaria na base dessa ndo apropriacao, da formagao
dos enclaves que geram um nucleo perseguidor interno, vale sublinhar a contribuicao de
Roussillon (1999) que nos fala de uma “clivagem ao ego”. Segundo ele, esta defesa
opera por corte ou retirada da subjetividade. O ego se cliva da experiéncia, pois, por um
lado, a experiéncia foi vivida, deixando marcas no psiquismo e por outro, ela nao foi
vivida e apropriada nao tendo sido representada. Portanto, ndo faz parte da histéria do
sujeito. Diferentemente da proposta freudiana, a qual concebe a divisao do ego em duas
cadeias representativas incompativeis entre si, as elaboragcdes de Roussillon propdem
que a clivagem divide a subjetividade em uma parte representada e uma parte nao
representada. Trata-se mais de uma clivagem ao ego do que uma clivagem do ego.

Entretanto, cabe ressaltar que ao clivar as marcas da experiéncia traumatica,
estas ndo desaparecem, mas sao submetidas a compulsao a repeticdo. Sao regularmente
reativadas, acarretando ao eu a ameaga do retorno do trauma. O clivado que retorna,
devido a sua natureza nao representativa, se manifesta no corpo. Muitas vezes, o
mecanismo da clivagem ndo ¢ suficiente para preservar o psiquismo do retorno dos
elementos traumaticos, sendo demandado ao psiquismo o acionamento de outras defesas
complementares. Mostra Roussillon (1999) que, diante do retorno do estado traumatico
clivado, uma afeccdo somatica pode ligar pela via do corpo o que o psiquismo nao ¢
capaz de ligar com seus proprios recursos.

Na hipocondria, apesar de ndo se tratar de uma afec¢do somatica propriamente
dita, temos defendido que o corpo € capaz de conter o pulsional mortifero, mas o prego
pago ¢ a clivagem. Tal como na autotomia, certas partes do corpo ou suas funcgdes sao
separadas do eu para preservar o restante do risco da morte. Nesse corte operado, o
corpo assume um lugar de exterioridade em relacdo ao eu, torna-se ndo idéntico ao eu,
por isso ndo reconhecido como territdrio proprio, mas habitado por um outro — a
doenca, o virus, o germe, etc. Apesar disso, o eu nao deixa de investir o corpo, seu

habitat necessario e condi¢ao de existéncia.

II1.5 — O carater persecutorio na rela¢io eu-corpo

Em “A ‘filiagdo’ persecutéria”, Piera Aulagnier (1990) emprega o termo

“filiagdo™ para designar as possiveis consequéncias, transformagdes e vicissitudes da
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relagdo eu-corpo e da relacdo do eu com os objetos aos quais podera atribuir uma
fun¢do e um poder persecutorio em relacao a si, inclusive ao proprio corpo.

Desde o inicio da vida psiquica, a relagdo mantida com o corpo, com a
representacao psiquica que se forja dele, ¢ conflitual, marcada por uma ambivaléncia
nunca totalmente superada. Normalmente este conflito vem a ser silenciado pelos
compromissos que o eu consegue realizar, sem, no entanto, impedir que reaparega na
cena psiquica. Aulagnier designa “fendmeno de descorporizacao” a experiéncia na qual
0 eu se sente subitamente estranho e prisioneiro nesse habitat que, em outros momentos,
investe como seu lugar, seu espaco, nao separavel ou dissociavel de si mesmo.

Uma relagdo conflituosa entre eu e corpo pode nao apenas se atualizar, mas
persistir latente em todo sujeito. Isto se da em funcdo da indissociabilidade eu-corpo,
garantida pelas representagdes através das quais o eu apresenta a si mesmo, se pensa, se
investe, processo que nao ¢ natural, ndo se constituindo de imediato. Mostramos no
capitulo anterior como se dé esse processo.

Num primeiro momento, 0 eu encontra seu proprio espaco corporal como
representante metonimico da realidade, obrigando-o a reconhecer a existéncia de um
fora-do-eu. Este espago, que escapa, inclusive, aos ditames de seu desejo, lhe impde
exigéncias, interditos, revelando-lhe os limites de seu poder, o desmedido de seus
anseios. A resposta que o eu podera dar ou ndo as exigéncias irredutiveis as quais a
realidade do corpo o confronta, d4 mostras daquilo que ele podera ou nao fazer com as
exigéncias da realidade exterior. Dai a segunda filiacdo entre o eu e os objetos aos quais
podera, quando necessario, atribuir poder persecutério em relacao a si. A filiagao vai do
corpo proprio a esses “corpos estranhos” que se supdem presentes na cena da realidade.
O apelo a um perseguidor situado na realidade exterior, ou seja, fora-do-eu e fora-do-
corpo, seria uma ultima manobra do eu para tentar se preservar diante do risco de um
conflito mortifero com seu espago corporal.

A autora apresenta duas nog¢des que nos parecem importantes: potencialidade
persecutoria e relacdo persecutdria. Por “potencialidade persecutéria” designa uma
propriedade presente em estado latente em todo objeto cujo investimento ¢ uma
necessidade vital, condi¢ao de vida para o eu. Qualquer objeto que se torna condigao de
vida para o eu pode assumir o lugar e a funcdo de perseguidor. Na “relacdo
persecutoria” o eu atribui a um representante do espago fora-do-eu, representante da
realidade, um poder e um querer de morte em relacdo a si. Isso se da mesmo que a

presenca desse representante, assim como do lago que os une, seja fundamental para a
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sobrevivéncia do eu. Essa modalidade de relacdo possui carater paradoxal, posto que
para preservar a vida, o eu ¢ obrigado a investir o agente persecutdrio (outro eu ou
instancia andnima) que “desejaria” a sua morte e deteria esse poder, tornando-se sua
causa.

Lanca a referida autora a seguinte questdo: “por que as representacoes que o Eu
forja de sua relagdo com seu proprio espaco corporal trazem em si essa potencialidade
persecutoria que ameaga transformar o proprio corpo num perseguidor?” (Aulagnier,
1990, p. 74). Para elaborar a questdo, destaca duas propriedades do corpo: seu carater
mortal e seu poder erégeno, com a propriedade de experimentar o sofrimento.

Sobre o carater mortal do corpo, Aulagnier (1990) considera que ¢ preciso que o
eu consiga com ele coabitar, investindo-o como seu habitat, como posse, como bem,
mesmo sabendo que a causa ultima de sua morte se inscreve na natureza mortal do
corpo. E preciso inocentar o corpo, e assim, o eu prefere dizer-se responsavel por seu
corpo (que teria pedido demais a ele, que nao teria dele suficientemente cuidado...) a
acusa-lo. O eu fard tudo para encobrir essa autonomia de poder de sofrimento e do
veredicto de morte presentes no corpo. A nao culpabilidade do corpo oculta e sublinha a
presenca da injungdo paradoxal propria a relacdo persecutoria: o eu ¢ obrigado a
investir, a proteger um lugar e um objeto que sao a0 mesmo tempo condi¢ao de vida e
causa de morte.

Se o paradoxo ¢ acentuado o eu acabard sobreinvestindo o corpo, colocando-o
como vitima de sofrimento e ndo como sua causa. Segundo Aulagnier (1990), tais

aspectos estao fortemente envolvidos na problematica da hipocondria:

Temos aqui um dos fatores essenciais da hipocondria: esse sobreinvestimento
narcisico de um orgdo do corpo “agredido” pela doenca e pelo sofrimento, e
concomitantemente essa focalizacdo do conjunto das demandas, queixas,
reivindicagdes, sobre essa “dor” que ameaga seu corpo ¢ da qual se exige ser liberado
(Aulagnier, 1990, p. 75).

O que agride o corpo proprio seria da ordem de um “corpo estranho”, prova de
um arrombamento operado no proprio espago corporal.

A segunda propriedade do corpo que pode lhe conferir carater perseguidor € o
seu poder erdgeno, fazendo com que o sujeito experimente prazer, mas também
sofrimento. O espago corporal como fonte e lugar de prazer, induzird tanto mais ao
investimento do eu a medida que o corpo revelar seu poder de obter prazer. O encontro
do corpo do bebé com o da mae, o discurso dela sobre o corpo do bebé (corpo falado),

promovem o prazer que a crianga encontrara em seu corpo. O corpo-prazer € o primeiro
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objeto propriamente possuido, o primeiro “bem”, a primeira posse da qual o eu se
pretende senhor. E o primeiro objeto que permite ao eu conjugar o verbo “ter” e é
também seu bem mais precioso. O eu tem necessidade vital de investir o corpo,
condigdo para que o conjunto das zonas erogenas e seu poder funcional sejam
investidos. Tal processo comporta as primeiras referéncias narcisicas e identificatorias,
que permitirdo ao eu passar do “ter” a conjugacao do verbo “ser”.

Em contrapartida, o eu nao poderd evitar ser confrontado com o corpo-

sofrimento. As consequéncias desse encontro decidirdo a relacdo que o eu virda a

estabelecer com a realidade.

E esse encontro e essa relacdo entre o Eu e o corpo-que-sofre, ou o corpo causa de
sofrimento, as quais é necessario atribuir mais precisamente essa fungdo de andaime,
esse esquema “matricial” referente tanto a relagdo do Eu com a realidade quanto a
vicissitude dessa mesma relagdo que podera originar uma relagdo persecutoria no
sentido proprio do termo (Aulagnier, 1990, p. 77).

A dimensao persecutdria comega a se instalar quando o corpo, objeto do qual o
eu acreditava-se senhor, pode se tornar lugar e causa de sofrimento. Assim, o objeto-
corpo acaba por revelar-se ndo idéntico ao eu, impondo a este um sofrimento que ele
nao pode anular ou evitar. Essa situagcdo torna-se prova irrefutavel da autonomia da
realidade e dos objetos que ocupam sua cena, ou seja, da sua ndo submissao ao eu.

E pelo sofrimento que o corpo adquire seu atributo/indice de objeto real, ndo
redutivel a um puro ser psiquico; € sua autonomia que lhe confere um carater externo
em relagao ao eu. Entretanto, esse corpo cujo sofrimento experimentado o eu odeia,
permanece um objeto que nao pode ser perdido, que nao pode ser desinvestido. Para
preservar-se vivo, o eu devera tentar reparar, satisfazer, proteger esse corpo.

As relagdes entre eu e corpo nao sao dadas, portanto, desde o inicio e o eu
precisara se apropriar de sua experiéncia corporal e, por esse meio, tentar manter
relagdes harmoniosas com seu habitat, condigdo necessaria para sua existéncia. A
autonomia do corpo em relagdo ao eu muitas vezes impor-se-4, € este tentard a todo
custo inocentar e proteger o corpo, mesmo quando este se torna lugar ou causa de
sofrimento.

Brusset (2002) sublinha que na hipocondria o 6rgao percebido como doente se
distingue do resto do corpo por ele ameagado. Ha clivagem entre o 6rgdo perseguido-
perseguidor e o resto do corpo. Este, devido a clivagem, permanece inteiro, bom e

inocente. Além disso, o 6rgdo ou a funcdo doente ameaga o corpo inteiro de destruicao.
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O exame, a verificagdo tipica e a racionalizacao tendem a assegurar ao hipocondriaco
um suposto controle sobre o que o ameaga a partir de seu espaco corporal.

A inquietacdo em relacdo a um corpo fragil, sempre em perigo de ser atacado
por alguma doenga e que, no entanto, ndo pode ser desinvestido, marca a dimensao
persecutoria da hipocondria. A fragilidade do corpo e o perigo que o meio externo
impde ao sujeito hipocondriaco demandam todo um sistema de cuidados, permanente
exame e verificagdao da saude corporal, aspectos particularmente presentes no caso que

passaremos a abordar.

II1.6 — O “caso” Glenn Gould

Dentre alguns casos de hipocondria que encontramos na literatura, o de Glenn
Gould chamou especialmente nossa atengdo. A relacdo do pianista com seu corpo,
inclusive durante as execug¢des nos concertos, era bastante singular. Tivemos acesso a
esse material através do livro “Os hipocondriacos: Vidas atormentadas” de Brian Dillon
(2011) onde o autor retrata varias personalidades do campo intelectual e artistico que
sofriam de hipocondria. Outra fonte que nos auxiliou foi a biografia de Gould escrita
por Otto Friedrich (2000).

Glenn Gould foi um pianista famoso e reconhecido mundialmente, consagrado a
partir de sua gravacao da obra de Bach: “Variagdes Goldberg”. Além de ser um talento
ao piano, era conhecido por suas “excentricidades”, dentre elas o habito de usar muitas
camadas de roupas, luvas, chapéus, gorros. Friedrich (2000) relata as particularidades

que envolveram a primeira gravacao de Gould das “Variagcdes Goldberg™:

Usou sua propria cadeira, feita pelo pai, que lhe permitia sentar-se apenas 35 cm
acima do chdo, de tal maneira que pudesse manter os pulsos abaixo ou ao nivel do
teclado (...). Havia ainda uma volumosa cole¢do de suéteres e cachecois, mesmo para
o clima mais quente, ¢ um grande sortimento de pilulas. Quando ele tocava,
comumente gesticulava com uma das maos como um maestro, enquanto atacava o
teclado com a outra. E cantava, gemia, suspirava (Friedrich, 2000, p. 59).

Sobre o vidro de pilulas, Gould disse certa vez: “Essas sao as minhas pilulas
para a circulacdo. Se eu ndo tomar estas pilulas, eu ndo circulo” (apud Friedrich, 2000,
p. 61). As pilulas para a circulagdo serviam para manter seus bragos e maos flexiveis,
pois ele acreditava sofrer de um problema circulatério que fazia com que suas maos
ficassem frias. Por esta razdo usava luvas, agua quente e diversas pilulas, estas,

inclusive, para dores de cabeca e tensao.
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Desde crianga ele se preocupava com suas maos e sabia que elas deveriam ser
protegidas. Usava diversos pares de luvas porque suas maos reagiam mal ao ar
condicionado e a umidade. Para tal, esfregava nas maos cera de parafina derretida, pois
assim sentia como se tivesse maos novas.

Gould evitava apertos de mao e tinha verdadeira aversao ao contato fisico. Certo
dia colocou um cartaz na porta de seu camarim solicitando aos visitantes que o
poupassem de apertos de mao, acreditando que poderiam lhe danificar os dedos.
Entretanto, em uma ocasido, um empregado da empresa de pianos encarregado das
questdes técnicas de seu instrumento, deu um leve tapinha de cumprimento no ombro
esquerdo de Gould; ele recuou e reagiu alertando-o para que nao fizesse isso, pois nao
gostava que o tocassem. Para Gould, este “tapinha” no ombro teria desencadeado uma
série de problemas de saude. Detalha, numa carta, as consequéncias desse episodio com

0 técnico:

A lesdo inicial foi no ombro esquerdo, e, quando tiraram um raio-X, a escapula
pareceu ter sido pressionada para baixo cerca de meia polegada. Esse problema ja foi
basicamente resolvido, mas agora causou uma reacdo secundaria muito mais
problematica. O nervo que controla o anelar ¢ o dedo minimo da minha mao esquerda
foi comprimido e inflamou, ou seja 14 o que for, com o resultado de que qualquer
movimento envolvendo uma separagdo da mao esquerda, como um salto repentino
para o lado esquerdo do teclado, é, se ndo realmente impossivel, executado somente
com uma consideravel for¢a de vontade (Gould apud Dillon, 2011, p.242).

Segundo Dillon (2011), Gould consultou cinco médicos em dois meses, tendo se
submetido a um tratamento no qual ficou com o corpo inteiramente engessado durante
quatro meses. Enfim, tomou cortisona, fez 117 tratamentos e nada resolvia o problema.
Os médicos até diagnosticaram a compressao de um nervo por uma vértebra cervical,
mas mais tarde um deles contou a um amigo e bidégrafo de Gould que nunca houve uma
lesdao real. Vale ressaltar que na biografia escrita por Friedrich (2000) apenas o ombro
teria sido engessado nessa ocasido. Ele também usou um aparelho cervical de metal para
colocar o ombro e o brago no lugar.

Dentre as preocupagdes com sua saude, Gould era conhecido pelos rituais que

envolviam suas apresentagoes:

seu habito de imergir os bragos em agua extremamente quente antes de tocar,
supostamente para relaxar os musculos; seu 6dio por salas de concertos expostas a
correntes de ar, que as vezes necessitavam de uma falange de aquecedores elétricos
direcionados ao pianista; sua mania de se vestir com suéteres e sobretudos pesados,
além de gorros, cachecois e luvas “especialmente desenhadas”, mesmo no calor do
verdo (Dillon, 2011, p. 245-6).
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Ele reclamava de saldes amplos, pois as tosses e os espirros do publico o
deixavam muito desconfortavel: “E dificil me proteger dos germes; acho que na verdade
eu devo estar sendo assolado por uma febre ou um resfriado, como frequentemente
acontece” (Gould apud Dillon, 2011, p. 246-7). O medo de ser contaminado o
acompanhava permanentemente, considerando muito dificil se proteger dos germes.
Mesmo no auge do verao, sempre desligava o ar condicionado com medo de pegar um
resfriado. Gould era conhecido por bater o telefone no gancho em panico se seu
interlocutor tossisse ou espirrasse.

Ele tinha o habito de cancelar suas apresentagdes: devido a uma inflamacao na
traqueia pode cancelar um més de concertos; frequentemente se dizia vitima de gripe,
tendo também se queixado de bronquite. A partir do incidente com o técnico de pianos
que, segundo o seu vivido, teria lhe causado tantos males, cancelou todos os concertos
por trés meses.

Gould nao gostava de tocar em publico, mas para si mesmo. Pouco antes de
completar trinta anos anuncia que ndo irda mais fazer concertos em publico. Sentia

desprezo pelas salas de concerto:

A participagdo ansiosa da plateia em todas “aquelas incertezas horriveis, degradantes e
humanamente danosas”, sentia Gould, tornava um recital de piano um dos “esportes
mais sangrentos”. “Algumas pessoas acham”, argumentou um jornalista em 1962,
“que uma das alegrias de ouvir musica vem do risco da ‘chance unica’ da execugdo —
que ninguém, nem o executante, nem o ouvinte, pode saber exatamente como vai
sair”. “Para mim, isso ¢ impiedoso, cruel ¢ sem sentido”, disse Gould num rompante.
“E exatamente o que incita selvagens como os latino-americanos a irem a touradas.”
(Friedrich, 2000, p. 108).

Gould interrompe, entdo, os concertos e se refugia em um estidio de gravagao.
Nesse ambiente era possivel editar as gravagdes. Ele editava ndo para corrigir defeitos,
mas para criar uma versao nova complementar da que havia sido gravada. No estudio
produziu obras para o radio, desenvolveu sua forma de “radio contrapontistico” o qual
consistia em uma montagem auditiva de vozes sobrepostas, tecendo uma textura espessa
de sons. Com essa técnica ele montou uma trilogia que falava da solidao. A “Trilogia da
soliddo” esta entre as suas melhores obras.

Em 1967, numa transmissao de radio disse: “Descobri que, na privacidade, na
solidao (...) e na seguran¢a uterina do estadio, era possivel fazer musica numa forma
mais direta e pessoal do que qualquer sala de concerto jamais permitiria” (Gould apud

Dillon, 2011, p. 255). As referéncias a sua experiéncia musical como uma situagao
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uterina particular, de seguranca e de fusdo, nos leva a abordar a relagdo de Gould com
sua mae.

Segundo Dillon (2011) a mae de Gould parecia singularmente apreensiva quanto
a sua saude, alertando-o bastante para que se agasalhasse bem e nao ficasse resfriado,
expressando medo em relacdo aos germes que se espalhavam em ambientes como as
salas de concerto. Um amigo de infancia de Gould chegou a dizer que “se hipocondria
fosse hereditaria, saberiamos quem era o vildo. Sua mae estava constantemente
preocupada com seu estado” (Fulbord apud Dillon, 2011, p. 247). Florence Gould tinha
42 anos quando seu unico filho nasceu. Enquanto estava gravida sempre tocava piano
com a esperanca de que seu filho se tornasse um pianista classico. A mae percebeu que
o pequeno Glenn tinha ouvido privilegiado e comegou a lhe dar ligdes de piano a partir
dos trés anos de idade. Ele sabia ler musicas antes mesmo de conhecer o alfabeto. Seu
pai também tinha certa familiaridade com a musica, pois tocara violino quando garoto.
Aos cinco anos Glenn disse ao pai que seria um pianista de concertos.

A mae foi sua professora até os seus dez anos e sua maior encorajadora. Ela o
fazia cantar o tempo todo; quando tocava as notas, também tinha que cantéa-las. Ela
sempre 0 ouvia tocar e corrigia seus erros imediatamente. Em entrevista, Florence
Gould disse que as maes devem sacrificar e dedicar seu tempo aos filhos. Estava sempre
presente em seus ensaios (Friedrich, 2000). Tal era sua ligacdo com a mae que Glenn
Gould considerava sua experiéncia de tocar como “uterina”, apesar de sua relagdo com a
mae nunca ter sido tdo afetuosa.

Em 1975 sua mae foi hospitalizada apds um derrame, e acabou morrendo. Gould
ndo a visitou, pois ela o havia alertado a evitar lugares onde os germes pudessem se
concentrar, o que o fazia temer hospitais. Entretanto, falava com ela ao telefone por
horas a fio todos os dias (Dillon, 2011).

Nesse mesmo periodo ele consultara trés médicos, sem que um tivesse
conhecimento dos outros. A principal queixa de Gould era de delirios e perda do
equilibrio, que um dos médicos atribuiu a uma labirintite. Menos de um ano apds a
morte da mae a pressao sanguinea de Gould estava alta, mas, segundo alguns médicos,
nao o suficiente para justificar o uso de medicamentos. Gould discordou e foi consultar
outros médicos os quais lhe prescreveram um remédio. Comegou a medir a pressao
sanguinea diariamente, ¢ no decorrer do tempo passou a fazé-lo de hora em hora,
sempre efetuando anotagdes meticulosas dos dados obtidos. Ele também se preocupava

com seu torax, temendo uma pneumonia ou um cancer. A medida que ficou mais velho
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velo a se preocupar com a prostata. Submetia-se, na época, a exames de prostata, figado,
bago, rins, verificando também os niveis de potassio, colesterol, dcido urico. Antes de
cada consulta, fazia uma lista de sintomas (Dillon, 2011).

Em seu volumoso diério registra também o aparecimento de manchas estranhas
no abdomen e no final desse registro acrescenta que apos tomar banho as manchas
sumiram, dando a entender que tinham sido causadas por uma caneta que tinha vazado.

Gould descreve varios sintomas fisicos:

Sofreu de flatuléncia com uma certa frequéncia, anotou, especialmente ao acordar; os
varios locais de ar preso e as nuances precisas de sua consciéncia disso estdo todos
registrados. Reclamou do “fendmeno da parte posterior da cabega”, da “consciéncia
do ponto de pressdo”, de “pressdo na témpora esquerda” e¢ de “bolsas de dor”
“semelhantes as da ulcera” até as costas apos o consumo de liquidos. Descobriu
marcas pretas na sua lingua e teve “musculos travados” em sua boca (Dillon, 2011, p.
262).

No final dos anos 1970 Gould tinha comegado a parecer cansado e doente, sua
pele parecia cada vez mais cinza, seus movimentos se tornaram mais lentos e comegou a
desenvolver tremor nas maos. Para Dillon (2011), seu declinio fisico poderia resultar de
décadas de automedicac¢dao. Tomava tranquilizantes, remédios para hipertensao, dores de
cabeca, gota, constipagdo, antibidticos, vitamina C. Mantinha-se acordado a noite com
quantidades abundantes de cafeina. “Talvez mais devastador para sua saude, no entanto,
tenha sido sua relativa autonegligéncia, que foi paradoxalmente coerente com sua
hipocondria” (Dillon, 2011, p. 263). Sua dieta era a de um adolescente descuidado;
comia biscoitos de araruta com café instantaneo. Nao praticava exercicios fisicos, fora
esporadicas caminhadas com seu cao.

Em 1982, ao longo do verao, Glenn reclamou de um resfriado inoportuno, tomou
xarope para tosse, fenograma expectorante, codeina, antibioticos e Percodan. Seus
sintomas melhoraram, mas voltaram no outono. Em 27 de setembro, dois dias depois de
seu aniversario, acordou com uma terrivel dor de cabeca e com a perna esquerda
dormente. Seus sintomas pioraram e ele foi levado ao hospital e uma tomografia
confirmou que Gould tinha sofrido um derrame severo. No dia seguinte entrou em
coma e morreu alguns dias depois — no dia 04/10/1982.

Apos sua morte foi encontrada uma espécie de “didrio de crise”, sdo notas
manuscritas esparsas, fragmentos de textos. Segundo Estellon (2009), nesses escritos ¢
possivel encontrar descrigdes metodicas, sistematicas, obsessivas de um corpo-maquina

constantemente sob medicao, avaliagao, controle, monitoramento.
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E preciso atentar para a organiza¢do fragmentéaria desse corpo: corpo maquina,
mas também corpo de necessidades, corpo apreendido numa dimensdo parcial
dessubjetivante. A questdo que se coloca para Gould nado ¢ aquela do “meu corpo”, mas
dos dedos, dos bracgos, das costas, partes e fungdes do corpo que ndo estdo bem.

Apesar do cuidado que um pianista deve ter com suas maos, ha algo em Gould
que ultrapassa um carater preventivo “normal”. Segundo Estellon (2009) ser tocado,
seduzido, aceitar a influéncia do outro nos remonta a questdo da passividade. Contra
toda passividade, Gould parece ter erigido um sistema defensivo extremamente
operacional: ele tenta se tornar intocavel, inatingivel pelo outro (usa diversas camadas
de roupas, deixa de fazer concertos, evita o contato fisico). Isso se passa também no que
concerne ao toque pelo olhar, ser tocado pelo outro através do olhar. Lembremos que
ele deixa de realizar concertos e se confina no estidio que lhe proporciona seguranga
“uterina”. E preciso se proteger dos efeitos produzidos pelo outro em seu corpo.

A hipocondria de Glenn Gould ¢ de fato impressionante, seu medo de contrair
doengas, suas inumeras estratégias para manter sob controle um corpo fragil e sempre
doente (com varias camadas de roupas, luvas, cachecdis, inumeros aquecedores, a
recusa em utilizar o ar condicionado). Além disso, ha que se notar o uso desenfreado de
medicamentos prescritos por ele proprio na tentativa de fazer funcionar melhor um
corpo sempre “defeituoso”. As anotacdes meticulosas sobre os estados de seu corpo nos
mostram o grau de preocupagdes com o funcionamento corporal e, a0 mesmo tempo,
uma tentativa de controlar o que se passa no corpo.

Todos esses aspectos revelam a tamanha inquietude, preocupagdo ¢ dimensao

persecutoria que o corpo assume para esses sujeitos.

II1.7 — Quando a estraneidade emerge no corpo

No caso de Gould percebemos o cuidado excessivo que tem com sua saude no
sentido de evitar gripes, exposicdo aos germes, procedimentos para manter o corpo
quente/circulando, frequentes consultas a varios médicos e realizagdo de exames
diversos, além da ingestdo de muita medicacdo prescrita por ele proprio. O corpo
assume uma condicao fragil: sendo ameagado por agentes externos, seria preciso
protegé-lo, tentando assim controlar de todas as formas possiveis o inevitavel
adoecimento. As anota¢des meticulosas que faz sobre os estados do corpo parecem se

configurar como tentativas de compreender, controlar e evitar seus males.
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Sabemos que as manifestagdes corporais hipocondriacas ndo sao decorrentes de
um dano organico ou mesmo de uma modificacdo “real” da saude do corpo: sdo
“doentes imaginarios”. Pontuamos aqui a ideia de “corpo estranho” e que deve ser
compreendida de maneira mais ampla ja que nao ha um comprometimento organico na
origem de seu mal. Para explorar esse aspecto, acompanharemos Freud em suas
elaboragdes sobre a ideia de “corpo estranho” no sentido psicanalitico do termo,
desejando aprofundar ainda mais a questdo dos fundamentos do carater persecutorio na
hipocondria.

Na teoria freudiana, a ideia de “corpo estranho” aparece pela primeira vez na sua
teorizacdo da histeria. O sintoma histérico estaria relacionado a um traumatismo
psiquico cuja lembranga agiria como “corpo estranho” no interior do psiquismo. Disso
decorre que as histéricas sofreriam de reminiscéncias. Tais concepgdes se ancoram na
teoria da seducdo traumadtica, de acordo com a qual a crianga teria sofrido um atentado
sexual. Esse acontecimento externo se transformaria em interno, instalando-se no
psiquismo, como “corpo estranho”. E a partir da agdo desse “corpo estranho interno”
que eclodiria o trauma. Note-se que nao se trata diretamente de um evento factual
traumatico, mas Freud j& falava nesse momento de uma lembranga que se constituiria
como “corpo estranho” no psiquismo, provocando, a partir dai, efeitos patoldgicos.

Essa tematica retornard, de modo ampliado e complexificado em 1919, em um
contexto completamente distinto daquele da primeira teoria do trauma, concepgao
abandonada em 1897. Entretanto, ¢ interessante notar que a questdo do estranho faz seu
retorno justamente no momento em que uma nova concep¢do de trauma comega a se
esbocar, fundamentada agora numa dindmica atrelada ao pulsional, ao excesso pulsional
e as condigdes de processamento das excitacdes pelo ego.

Freud (1919/1996) inicia o texto relacionando o estranho com as qualidades do
sentir, da sensibilidade, ou seja, com aquilo que ¢ assustador, que provoca medo e
horror. Mas o que permitiria distinguir como estranhas certas coisas que estdo dentro do
campo do amedrontador?

Para avancar na elaboracdo desta questdo, aborda o significado da palavra
unheimlich e acaba por considerar que “o estranho ¢ aquela categoria do assustador que
remete ao que € conhecido, de velho, e ha muito familiar” (Freud, 1919/1996, p. 238).
Para compreender em quais circunstancias o familiar torna-se estranho e assustador
analisa o significado da palavra heimlich, traduzida por aquilo que ¢ familiar. A partir

desse estudo conclui que heimlich exibe um significado que seria o seu oposto, ou seja,
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unheimlich. Ela comporta dois conjuntos de ideias diferentes: “por um lado significa o
que ¢ familiar e agradavel e, por outro, o que estd oculto e se mantém fora de vista” (p.
242-3). Ressaltemos que unheimlich ¢ utilizada como oposto apenas do primeiro
significado.

Schelling (apud Freud, 1919/1996), considera que unheimlich é tudo aquilo que
deveria ter permanecido oculto, mas que veio a luz. Tal concepcao permite um novo
esclarecimento sobre a questdo do estranho e para iluminar esse aspecto, Freud se
debruca sobre o conto “O homem de areia” de Hoffmann, que desperta efeitos de
estranheza no leitor.

O estranho ¢ atribuido a causas infantis e relacionado ao narcisismo, o que
conduz Freud a postular o tema do “duplo”. Neste, os personagens devem ser
considerados idénticos porque tém semelhanga ou parecem iguais ao sujeito sob certos
aspectos. Ha uma identificacdo tal do sujeito com outra pessoa que este acaba em
davida sobre quem ¢ o seu eu ou, entdo, substitui 0 seu proprio eu por um estranho.
“Em outras palavras, ha uma duplicacdo, divisdao e intercAmbio do eu (self). E,
finalmente, ha o retorno constante da mesma coisa” (Freud, 1919/1996, p. 252).

Freud lembra as elaboragdes de Otto Rank sobre o tema do duplo, que estabelece
ligagdes do duplo com reflexos em espelhos, com sombras, espiritos guardides, com a
crenga na alma e o medo da morte. Originalmente o duplo teria sido uma seguranga
contra a destruicdo do ego, negacao do poder da morte e, provavelmente, a alma imortal
tenha sido o primeiro duplo do corpo. Trata-se de uma duplicacdo como defesa contra a
extingdo, contra a morte. Tais aspectos estariam relacionados ao narcisismo primario.
Porém, quando esta etapa vem a ser superada, o duplo acaba por se transformar em
estranho anunciador da morte. Inclusive pode ser ressignificado na figura do superego.

A qualidade da estranheza se d4 porque o duplo seria uma criagao que data de
um estddio mental muito primitivo, onde tinha um carater amistoso. Entretanto, ¢
preciso supor que o duplo converteu-se em um objeto de terror. Nesse estddio mental
primitivo o ego ainda ndo havia se distinguido muito nitidamente do mundo externo e
das pessoas. Esses fatores seriam responsaveis, em parte, pela impressao de estranheza.

A repeticdo da mesma coisa pode provocar o sentimento do “estranho” por
evocar a situacdo de desamparo primordial. Freud afirma que o fator de repeti¢ao
involuntaria ¢ o que geraria, naquilo que seria bastante inocente, a atmosfera do
“estranho”. A partir desse entendimento, avanga em suas elabora¢des anunciando o

fendmeno de compulsao a repetigao:
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Pois ¢ possivel reconhecer, na mente inconsciente, a predominancia da ‘compulsdo a
repeticdo’, procedente dos impulsos instintuais [pulsionais] e provavelmente inerente a
propria natureza dos instintos [pulsdes] — uma compulsdo poderosa o bastante para
prevalecer sobre o principio de prazer, emprestando a determinados aspectos da mente
o seu carater demoniaco, e ainda muito claramente expressa nos impulsos das criangas
pequenas; uma compulsdo que é responsavel, também, por uma parte do rumo tomado
pelas analises de pacientes neurdticos. Todas essas consideragdes preparam-nos para a
descoberta de que o que quer que nos lembre esta intima ‘compulsdo a repetigdo’ €
percebido como estranho (Freud, 1919/1996, p. 256).

O fenomeno do duplo ¢ articulado ao mecanismo da compulsdo a repeti¢ao, ao
retorno ndo intencional do mesmo, causa do “estranho”. Aborda o estadio animista onde
haveria supervalorizagdo narcisica pelo sujeito de seus processos mentais, crenca na
onipoténcia dos pensamentos e a técnica da magia baseada nessa crenca. Além disso,
haveria atribui¢cdo de poderes magicos a pessoas € coisas externas.

Todo ser humano passaria pelo estddio animista, superando-o, mas restam
preservados certos residuos e tracos dessa fase, capazes de se manifestar durante o
decorrer da vida. O fendmeno do “estranho” toca esses residuos de atividade mental
animista dando-lhes expressdo. O elemento que amedronta poderia ser proprio do
recalcado que retorna. Neste caso, o estranho “ndo ¢ nada novo ou alheio, porém algo
que ¢ familiar e ha muito estabelecido na mente, e que somente se alienou desta através
do processo da repressao” (Freud, 1919/1996, p. 258). O estranho ¢ algo que deveria ter
permanecido oculto, mas que veio a luz.

No entender de Neusa S. Souza o duplo assinala a precariedade do eu e ¢ por
1sso que adquire carater terrorifico, assustador. “O que era imagem especular vira
espectro, vulto, fantasma anunciador da morte” (Souza, 1998, p. 159). Mas ¢ preciso se
ter em mente que o estrangeiro ¢ o eu, um eu dividido, discordante, diferente de si
mesmo. Em ultima instancia, o eu ¢ um outro, mas € preciso que haja a dissolu¢ao do
outro para que o eu possa advir. Ressalta a autora que o estrangeiro ¢ o que ha de mais
exterior e intimo, de mais estranho e familiar, capaz de suscitar angustia e horror
justamente porque concerne o sujeito. Ha presenca da exterioridade no centro da

intimidade do sujeito.

Experiéncia dramatica que o agita, o inquieta, rouba seu siléncio e sossego. O paciente
afetado pelo automatismo mental queixa-se de invasdes, abusos, usurpagdes: vozes
que gritam no siléncio, presengas impostas de ideias, sensagdes e atos, presengas
forgadas que tomam seu pensamento e seu corpo semeando estranheza, transformando
territorio intimo em regido estrangeira (Souza, 1998, p. 158).

Na hipocondria, o “estranho” se inscreve no corpo, objeto interno perseguidor

que se infiltra na corporeidade do sujeito, lugar primordial de reconhecimento de si. E
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preciso conceber que se trata de algo interno, oculto, mas que veio a luz e, no caso da
hipocondria, literalmente toma corpo.

O estranho que toma corpo na hipocondria, assume carater persecutdrio posto
que escapa ao dominio do eu. O estranho estd relacionado ao tempo do infantil, a
presenca da exterioridade no cerne do sujeito. Trata-se do “duplo”, um outro em si que
retorna, ameaca o eu, tornando-se anunciador da morte, objeto de terror. O retorno desse
outro interno radical, repeticdo involuntaria do mesmo, o qual assume carater
demoniaco nesses casos, atualiza o vivido de desamparo primordial.

Essa situagdo remete aos primordios da vida psiquica, onde a alteridade
estrangeira invade um eu corporal ainda sem fronteiras. Trata-se, conforme temos
mostrado, de um eu aberto ao outro, perseguido por um estrangeiro que se torna interno
e passa a atacar o sujeito a partir de dentro, infiltrando-se em seu espago corporal. No
caso das manifestacdes hipocondriacas fomos levados a questionar se o carater
persecutorio que incide sobre o corpo do sujeito ndo seria uma espécie de atualizagdo,
retorno demoniaco do mesmo, desse vivido primordial. Em nosso entender tal aspecto
abre uma nova perspectiva para a compreensao das manifestagdes hipocondriacas

conforme desenvolveremos no proximo capitulo.



Capitulo I'V: Tempo do arcaico e memoria corporal na
hipocondria

Na configuragdo patoldgica da hipocondria, vimos que a convocac¢ao do corpo —
e, portanto, o retorno ao eu corporal — serve ao propdsito da sobrevivéncia psiquica.
Entretanto, nessa dinamica defensiva, devido a utilizagdo do mecanismo projetivo, o
corpo acaba por assumir carater persecutorio.

Relacionada ao arcaico, aos primoérdios da vida psiquica, onde o eu € corporal, a
propria ideia de causalidade atual na origem da hipocondria deve ser repensada. No
presente capitulo, promoveremos uma ampliacdo do entendimento da questao do “atual”
na hipocondria, articulando-a com a dimensao da temporalidade psiquica, no caso,
remetendo-nos a ideia de “atualidade”. Para abordar esta questdo, nosso ponto de
partida serd uma analise das no¢des de trauma e compulsdo a repeticao, segundo o
desenvolvimento de Freud em 1920. Como iremos mostrar, a obra freudiana oferece

rico suporte para uma leitura mais complexa da problematica da hipocondria.

IV.1 — Trauma e temporalidade: uma releitura do “atual”

Na leitura de Laplanche (1987/1993), a ideia de neurose atual fundamentada
numa causa “atual”, tem duplo sentido de presente: no tempo e em ato, atualizada. Essa
concepgdo ja promove uma ampliagdo da ideia de atual uma vez que envolve a
dimensao de “presentificacdo” e de “atualizacdo”. Ambos os termos estdo imbricados:
trata-se de atualizar/presentificar algo que nao pdde se tornar passado, historicizado.

Sobre essas questdes Laplanche (1987/1993) afirma que, seja na neurose atual
ou na psiconeurose, sempre havera um elemento atual em sua deflagracdo manifesta. O
que deve ser levado em consideragao ¢ o impacto desse evento atual, que podera ou nao
encontrar ressonancia imediata no nivel simbolizado, fantasistico. Isto vai depender da
capacidade do psiquismo quanto ao capital fantasistico suficiente para a formagao de
um sintoma neurotico, para a constituicdo de uma via sublimatéria ou da exigéncia de
outra via, por exemplo, a de apelo ao registro do corpo.

Ressalta Laplanche (1987/1993) que se de fato existe um elemento atual na
deflagracdo de toda neurose, torna-se dificil falar de um conflito puramente atual, de
uma frustragdo puramente real. Mesmo no caso da deflagracdo da neurose atual, uma

frustracao so tera impacto se encontrar ressonancia com uma problematica relacionada
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ao infantil. Portanto, a frustracdo externa deve estar em consondncia com uma
frustracao interna, relacionada ao represamento da libido.

Tal compreensdo poderia levar a um apagamento da distingdo entre neurose
atual e psiconeurose — 0 que seria um equivoco, pois nas neuroses atuais ha pobreza de
elaboragdo mental. Diferentemente das psiconeuroses, onde os sintomas encontrariam
uma base simbolica ancorada na historia do individuo, é dificil desvendar uma vida
fantasistica rica nesses casos. Na falta de recursos necessarios para que se constitua uma
psiconeurose, a energia nao elaborada tende a se dirigir ao registro do corpo.

Desejamos mostrar que para além de uma compreensdo do “atual” atrelada a
causalidade de um evento atual, ¢ preciso atentar para sua dimensdo temporal, no
sentido de uma presentificagdo e atualizacdo de algo nao elaborado pelo psiquismo e
que tem relacdo com elementos arcaicos da histdria psiquica.

Com o proposito de incrementar a compreensdo acerca da problematica da
hipocondria a luz desta ideia, nos apoiaremos na proposta de Marta Rezende Cardoso
(2011), segundo a qual as elaboragdes freudianas acerca da neurose traumadtica vém
propiciar uma releitura da dimensdo de “atual” em psicandlise. Acompanharemos a
autora em sua tentativa de tracar uma linha de continuidade e, a0 mesmo tempo, de
ruptura entre as concepgdes de neurose atual e de neurose traumatica.

A autora parte da questdo do trauma, a qual se desdobra em duas grandes
vertentes na teoria freudiana entre as quais ha pontos de convergéncia e divergéncia. A
primeira ¢ decorrente da construcao de uma “teoria traumatica da neurose”, baseada nos
escritos iniciais sobre a histeria. A segunda vertente se assenta em elementos bem
distintos, mas articula-se com a primeira teoria do trauma em alguns pontos. Trata-se da
“teoria da neurose traumatica” cujo quadro sintomatico e cujos fundamentos se
contrapdem aos da neurose propriamente dita.

No contexto da segunda teoria do trauma, Freud dirigia seu olhar para patologias
que sinalizavam a presenca da agdo de um pulsional disruptivo no mundo interno. A
nova teoria do trauma foi impulsionada por outra gama de situacdes clinicas além
daquelas das neuroses ditas classicas. A neurose traumatica teve papel fundamental na
construgdo da nova concep¢ao da nocdo de trauma desse segundo tempo da obra
freudiana. Essas elaboragdes se entrecruzam com a analise dos fendmenos de
compulsdo a repeticao e com o postulado da pulsdo de morte.

Explorando as elaboragdes de Carvalho e Ribeiro (2006), a autora mostra que

trauma e pulsdo sdo indissocidveis. No novo modelo, o trauma seria justamente o
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arrombamento decorrente da acdo da forca de um pulsional que transgride os limites
egoicos. O acontecimento traumadtico seria uma espécie de elemento desencadeador, no
espago interno, da irrupcdo de um pulsional des-ligado, sem representagdo ou
recalcamento possivel, configurando um estado de desestruturacdo narcisica. Trata-se
de uma experiéncia de passividade, de desamparo a qual seria propria, em ultima
instancia, a constituicao traumatica da subjetividade.

De acordo com a autora, a neurose traumatica ndo deixa de representar um
curioso desdobramento da concepc¢do de neurose de angustia, neurose dita atual. Freud
havia considerado que a origem da neurose de angustia seria decorrente de um acumulo
de excitacdo sexual que se transformaria em angustia sem mediacdo psiquica. Este
acumulo de excitacao nao corresponderia, de fato, a uma insuficiéncia de elaboragao
psiquica? Para explorar esta questdo, ¢ necessario nos apoiarmos na segunda teoria do
trauma segundo a qual, como assinalamos acima, o traumatico ¢ identificado a acdo de
um excesso pulsional como acumulo de excitagao dificil de ser administrado pelo
psiquismo. Eis aqui uma espécie de retranscricdo do que havia sido anteriormente
enunciado por Freud como principal caracteristica da neurose de angustia. Em relagdo a
angustia propria a este quadro, ele a considerava como sendo de natureza sexual. No
caso da neurose traumadtica, Freud sustentard que ela resulta do arrombamento
produzido pelo excesso de energia que ataca a vesicula despreparada. Essa situagao de
passividade pulsional radical ¢ seguida de uma reacao de carater elementar.

Levando em conta os pontos de continuidade e ruptura entre a genealogia da
neurose traumatica e a da neurose de angustia, pontua a referida autora, com Laplanche
(1987/1993), que a teoria da neurose de angustia proposta por Freud ndo ¢ uma teoria
puramente fisiologica. Isto, no sentido de ndao se limitar a ideia de uma excitagdo
somatica que poderia ndo encontrar descarga adequada através do coito. Tratava-se, na
verdade, de considerar que a excitagao somadtica se revela excessiva por ndo encontrar o
seu fiador no nivel psiquico. Seria no nivel da auséncia de elaboragdao que se produziria
a derivagdo sob a forma de angustia. A escassez aqui ¢ de um fiador psiquico. Reitera
Cardoso (2011): o que falta na neurose atual, de acordo com Freud, ¢ libido psiquica, ou
melhor, a elaboracao psiquica da excitagao. O trabalho psiquico consiste no processo de
ligacdo da energia fazendo com que deixe de fluir livremente, mantendo-se ligada a

certos contetdos.
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Destaca ainda Cardoso (2011) outro aspecto presente na genealogia da neurose
traumatica, que resulta de mudangas tedricas importantes, mas que igualmente comporta

os velhos tragos da neurose de angustia: a dimensao de atualidade.

Ao sublinhar o carater permanente ¢ insistente da angustia nos casos de neurose de
angustia, Freud, sem o saber, parecia também vislumbrar, de alguma maneira, a agéo
daquilo que futuramente tratara como compulsdo a repeti¢do (...) A compulsio a
repeticdo, como destino do traumatico, destino aquém da representagdo, nao
corresponderia, igualmente, a uma retomada, na teoria freudiana, do registro do atual?
(Cardoso, 2011, p. 74).

Entretanto, a partir das elaboragdes de 1920 esse registro ganhara novo e radical
sentido, o de uma presentificagao permanente. Esta se exerce pela repeticdo compulsiva
e imperativa da agonia, do susto, do desespero, do desamparo, em oposi¢cao a angustia-
sinal (a qual seria capaz de promover uma preparagao). Retomaremos mais adiante, em
mais detalhes, a questao do desespero e da angustia. Por ora desejamos sublinhar que a
analise dos fendmenos de compulsdo a repeticao, que desembocard na conceituagao da
pulsdo de morte, permite maior compreensao da questdo da passividade do ego diante
da pulsdo. Isso se da a medida que a teoria do trauma vem a ser re-elaborada a partir do
paradigma da neurose traumatica.

O trauma ocasiona um transbordamento do ego, reacao cataclismica decorrente
do susto, justamente porque o psiquismo ¢ atacado de surpresa, sem estar preparado
para isso, por ter faltado o acionamento da angustia-sinal. O ego fica impossibilitado de
realizar a elaboragdo psiquica e de recalcar esses elementos. Quando o aparelho
psiquico ¢ atingido por quantidades excessivas de energia pulsional, defesas arcaicas
sdo acionadas e fendmenos de compulsdo a repeticdo passam a agir no psiquismo. A
compulsdo exerce pressao inelutavel, mas tem, ao mesmo tempo, efeito de entrave.

A dimensdo de atualidade, anteriormente atrelada, de modo restritivo, a neurose
atual — onde o sentido do termo atual limitava-se a mera suposi¢do de causalidade sem
apoio no infantil — readquire notavel densidade tedrica quando articulada a nogao de

compulsdo a repeti¢ao. Nessa perspectiva

a questdo do “atual”, ao ser situada no cerne da compulsido a repeticdo, passa a se
referir aqueles elementos, impressdes que niao conseguem se tornar passado. A
violéncia do traumatico concerne a impossibilidade de historicizagdo; por conta disso
a resposta egoica da-se pela via do ato, resposta fixada, portanto, no registro do
“atual” posto que repetidamente presentificada (Cardoso, 2011, p. 75).

A compulsdo a repeti¢do implica uma insisténcia compulsiva em “presentificar”,

em “apresentar” o elemento traumatico nao representado. A ndo historicizagdo
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pressupoe impossibilidade de interiorizagdo, conduzindo a tendéncia de permanente
exteriorizagdo, o que leva a citada autora a falar em termos de uma “tirania do fora”,
aspecto ai em jogo. A insisténcia compulsiva em presentificar o elemento traumatico
constitui o avesso de uma memoria representacional. Trata-se de uma memoria
corporal, relativa ao tempo do traumatico, tempo de urgéncia, do atual, como veremos
ao longo deste capitulo.

Igualmente inspirado por essas elaboragdes Ritter (2013) também acompanha
essa releitura das neuroses atuais através da ideia de insuficiéncia psiquica e de excesso
de excitacdo, repensadas a partir dos conceitos de narcisismo (operagao narcisica) e
excesso pulsional, relacionados, por sua vez, as questdes do trauma e da compulsao a
repeticdo. O autor destaca a polissemia do termo “atual” indicando-o como operador
para se vislumbrar o enlagamento da dimensdo temporal com a de ato, o que seria
proprio das neuroses atuais e, igualmente, das patologias contemporaneas, marcadas
pela convocagdo do corpo e do ato. Em seu entender, o “atual” nas neuroses atuais € nas
patologias da atualidade diria respeito a um fundo traumatico, resistente ao processo de
historicizagdo, ao ingresso no campo da representacao. Tratar-se-ia da face mais arcaica
e elementar da vida psiquica, fundo traumatico de toda subjetividade.

Nossa meta até entdo tem sido a de explorar a complexidade que comporta a
nog¢ao de “atual” em psicanalise quando retomada a luz da segunda teoria do trauma. No
que toca as manifestagdes corporais em sua relagdo com a temporalidade do atual
esclarece Knobloch (1998, p. 29): “Os sintomas, podemos pensar, aparecem como uma
espécie de tentativa de congelamento de um tempo, como uma espécie de mumificagao
do tempo, o que impediria a circulagdo desse tempo, impedindo que o presente possa
passar para que um novo tempo possa estar sempre surgindo”. Temos aqui a concepg¢ao
de um tempo proprio ao traumatico no qual predomina um presente absoluto.

O “tempo do traumatico” diz respeito a elementos que teriam permanecido fora
da esfera da representacdo e do acesso ao mecanismo do recalque. O tempo ¢ aqui
suspenso; ele € o puro presente, presente absoluto, nao o presente da linha do tempo (no
sentido da historia). Nas palavras de um paciente citado por Knobloch (1998, p. 141), o
que se tem ¢, “um presente muito largo, ndo tem nada antes nem depois”.

Ao longo deste capitulo defendemos que as manifestagdes hipocondriacas
parecem atualizar o que nao pdde se tornar passado; elas se ancoram numa dimensao
arcaica do funcionamento psiquico. Mas qual seria a singularidade da dimensao de

memoria nesses casos, ou seja, de que maneira o que € vivenciado pode ser conservado
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no psiquismo e sempre se atualizar na concretude do corpo sem, no entanto, estar

referido a uma vivéncia passada, no sentido da constitui¢do de uma lembranga?

IV.2 — Memoria corporal: memoria de um tempo sempre presente

Na hipocondria ¢ notoério o ruido provocado pela presenga de elementos
irrepresentaveis no corpo desses sujeitos. A que modalidade de inscricdo esses
elementos estariam submetidos? A medida que se apresentam na dimensdo corporal,
dimensao arcaica da existéncia, teriam estatuto distinto daquele dos tragos mnémicos?

Na “Carta 52” (1896b{1950 [1887-1902]}/1996) Freud informa a Fliess estar
trabalhando com a tese de que a memoéria nao se faz presente de uma sé vez,
desdobrando-se em varios tempos, constituida que € por rearranjos, retranscricoes. Para
melhor explicar o que pretende, propde esquema composto de diferentes registros os
quais se encontrariam separados de acordo com os neurdnios, seus veiculos. Nesse
esquema, ha uma primeira etapa, a da percep¢ao, que nao conserva nenhum traco do
vivido. Posterior a essa etapa, Freud situa o primeiro registro, este, sim, proprio ao
campo da memoria: os indices de percepcdo. O segundo registro corresponde a
inscricdo de tragos mnémicos do inconsciente, correspondentes as lembrancas. No
registro seguinte se da a terceira transcrigao, a pré-consciéncia, ligada as representagoes
verbais, € que corresponderia ao ego.

A percepgao, excitacdo no sistema perceptivo, deixa marcas: 0s primeiros signos
de percepcao. Estes configuram as primeiras transcri¢des, sendo que nesse processo o
original ¢ perdido, guardando pouco da percepcao e do evento originais. O que se
conserva como impressao € o que vira a ser transposto. Os signos de percepgao
constituem o primeiro registro do processo excitatorio da percepcao, fazendo parte,
portanto, do sistema de memoria. Porém, para se tornarem tragos mnémicos, integrando
0 sistema inconsciente e, portanto, passiveis de lembranga, serd necessaria outra
transcrigao (Lejarraga, 1996).

A partir das elaboragdes da “carta 52” Knobloch (1998) traga uma distingdo
entre traco ¢ marca na sua relagcdo com a inscricdo. Os tracos mnémicos sao
inconscientes, podendo se tornar conscientes por suporem uma inscri¢do, a qual podera
ser reescrita e transcrita. Sua entrada no registro psiquico se da por meio das ligacdes
estabelecidas com outros tracos de impressoes, permitindo sua inscrigdo no sistema de

memoria. De modo diverso, a marca (signos/indices de percep¢do) supde uma nao
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inscrigdo. Sao “sensacdes sem palavras”, vivéncias que nao entram no circuito psiquico
representacional.

A autora distingue, assim, duas modalidades de memoria:

uma forma memoravel, que é, como vimos, a descrita como responsavel pela
construgdo da lembranga, onde teriamos as impressdes deixando seus tragos que, por
sua condig@o de ligagdo, se inscreveriam como representacdes no aparelho psiquico e
que, na sua organizagdo, estdo em transferéncia incessante, trabalhadas pela fantasia e
pela interpretacdo; ¢ outra, que alguns denominam imemoravel, imutavel e repetitiva,
ndo ligada (Knobloch, 1998, p. 91).

Referindo-se a Fédida (apud Knobloch, 1998), que opde uma memoria narrativa
a uma memoria do infantil, mostra a autora que esta seria constituida por marcas que
permanecem nao representadas. O infantil ndo alude aqui a infancia, mas as marcas
inafiangaveis, “modalidades especificas de uma influéncia real que se exerce sobre a
vida pulsional, durante toda a existéncia, sendo, neste sentido, sempre atual” (Knobloch,
1998, p. 92).

A ideia de memoria do infantil estd presente nas formulagdes de Ferenczi que,
em “Principio de relaxamento e neocatarse” (1930/2011), supde a existéncia de
“simbolos mnémicos corporais”, relacionados a estdgios do desenvolvimento em que
“nao estando o 6rgao do pensamento completamente formado, s6 eram registradas as
lembrangas fisicas” (Ferenczi, 1930/2011, p. 74). Os “simbolos mnémicos corporais” se
constituem como “lembrangas fisicas”, como se o corpo fosse o lugar do psiquico. O
que ¢ aqui agido, colocado em presenga, ¢ a propria dor decorrente de um excesso nao
representavel (Knobloch, 1998).

De acordo com Knobloch (1998), Ferenczi pensa o trauma a partir da
constatacdo de que o paciente “agiria a dor” devido a impossibilidade de representacao.
O que aparece na clinica nessas situacdes aponta para outra ordem, fora do campo
representacional, e que tende a se apresentar justamente por sua referéncia a elementos
nao passiveis de representagdo. Trata-se de uma atualizag¢do do excesso, do traumatico.
Mas ¢ preciso ressaltar que a auséncia de contetido representativo nao significa auséncia
de sensacoes e de afetos. Para Ferenczi (1931/2011) as reagdes do infans ao desprazer
sdo sempre, ¢ em primeiro lugar, de natureza corporal. Nao ha lembrancas conscientes
do desenrolar das coisas, mas apenas sensagoes, com tonalidade de prazer ou desprazer,
e, também, reagdes corporais. “A ‘lembrangca’ permanece imobilizada no corpo e
somente ai pode ser despertada” (Ferenczi, 1932a/2011, p. 304). Complementa o autor

que:
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os eventos “psiquicos” do passado (infancia) podem ter deixado para tras seus tracos
mnémicos somente na linguagem gestual (corporal) incompreensivel para o nosso
consciente, sob a forma de “mnemos” orgénico-psiquicos; na época, talvez ndo
existisse sequer o pré-consciente, apenas reacdes emocionais (prazer-desprazer) no
corpo (tragos mnémicos subjetivos) — de modo que so6 sdo reproduzidos fragmentos de
acontecimentos exteriores (traumaticos). Talvez apenas os primeiros momentos do
traumatismo que ainda nao puderam ser “recalcados” (deslocados para o corporal), em
consequéncia do elemento surpresa (auséncia ou atraso do contrainvestimento)
(Ferenczi, 1932a/2011, p. 308).

Ferenczi propde, portanto, outra forma de “conservagdo das vivéncias”, distinta
da inscricdo. Para Knobloch (1998), essa ideia teria sido desenvolvida a partir do que
Freud anunciara com a nogao de impressao visando a indicar aquilo que nao chega a se
inscrever. A marca traumatica, como elemento nao apropriado na historia do sujeito,
tende, entdo, a se atualizar. Deste modo é concebida uma dimensao do funcionamento
psiquico situada fora do campo da representagdo e da temporalidade que a
caracterizaria. Trata-se de uma memoria corporal em que as sensagoes relativas a uma
experiéncia nao adquirem funcao de lembranca propriamente dita.

Sobre este ponto, Eliana Schueler Reis (2004) considera que a memoria do corpo
implica uma espécie de atualizacdo das marcas e das sensagdes dispersas de vivéncias
autoeroticas — atualizacdo que se refere a uma dimensdo pré-individual em que o eu
ainda ndo oferece sustentacao narcisica para a dindmica pulsional. As alteracdes
corporais sob um modo autoplastico de parcialidade autoerdtica sdo da ordem da
repeticdo das marcas traumaticas que ficam registradas como signos de percepgao.

Acrescenta Ivanise Fontes (2002) que as somatizagdes sdo formas de
funcionamento pré-verbal, resultado de um movimento de regressao a um tempo — dos
primoérdios do infantil — em que essas comunicagdes pré-linguisticas faziam parte da

relacdo do bebé com o ambiente.

Ha casos em que ndo subsiste trago mnémico algum das impressdes, mesmo no
inconsciente, de maneira que as origens da comogao ficam inacessiveis pela memoria.
Nesse momento, é preciso retornar ao corpo, aquilo que podemos chamar de
“memoria corporal” do paciente, para tentarmos reconstruir uma historia que nao pdde
ser rememorada (Fontes, 2002, p. 63).

Essa memoria imobilizada no corpo somente podera ser acionada na concretude
do corpo. Assim, a questao da regressdo ao autoerotismo deve ser aqui levada em conta.
Na hipocondria, manifestacao patoldgica onde as sensagdes ocupam o primeiro plano, a
atualizagdo dos elementos irrepresentaveis que permaneceram gravados na memoria
corporal se da no plano do autoerotismo. E na experiéncia corporal autoerdtica que

esses elementos virdo a ser atualizados, presentificados.
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A memoria corporal tem estreita relagdo com o traumdtico, campo do
irrepresentavel, s6 podendo ser despertada/acionada através de sensagdes, de
manifestagdes somaticas. Este ¢ um aspecto central em nossa pesquisa sobre a
hipocondria. Mas como essa memoria corporal se presentifica? Assinala Press (1999)
que a impossibilidade de inscricdo ocasiona um deslocamento para o plano da
percepcao. Seguindo esta pista, analisaremos como se dd a atualizacdo da memoria

corporal via percepgao.

IV.3 — Percepcio, tempo e memoria

r

No que toca a hipocondria, a questdo do perceptual ¢ de fundamental
importancia. A percep¢ao de um corpo sempre doente € ameacado de morte nos
interroga sobre a singularidade dos processos perceptivos que julgamos relacionados
com a questdo da atualizagdo e da memoria corporal. Vale retomarmos neste ponto os
desenvolvimentos de Freud sobre a percepcdo em sua vinculagdo com a questdo do
tempo e da memoria.

Em 1895, no “Projeto para uma psicologia cientifica”, Freud propde trés
categorias de neuronios: 1) neurdnios @, 0s quais sao permeaveis e, portanto, nao retém
tragos, pois ndo t€m barreiras de contato, permanecendo no mesmo estado anterior apos
cada passagem de excitagdes quantitativas; 2) neuronios : tém barreiras de contato que
s6 com dificuldade ou parcialmente permitem a passagem de certa quantidade de
energia; seu estado muda apos a passagem da excitacao, favorecendo a possibilidade da
constituicdo de tragos mnémicos. Sao neurdnios portadores de memoria e também dos
processos psiquicos; 3) neurdnios ® que se comportam como 6rgaos de percepgao, €
neles ndo se encontra nenhum lugar para a memoria. A transferéncia das quantidades de
excitagcdes de um neurdnio para outro depende de uma caracteristica temporal,
denominada por Freud de “periodo”, atribuida as fun¢des dos neuronios o.

Freud (1895d {1950 [1887-1902]}/1996) supde que: “Os orgaos dos sentidos
nao sé funcionam como telas de O, a exemplo de todos os dispositivos de terminagdes
nervosas, mas também como peneiras; s6 deixam passar estimulos provenientes de
certos processos de um periodo particular” (p. 362). Os neurénios ® se apropriam do
periodo de excitacdo, sendo responsaveis pela criacdo da qualidade pelo aspecto da

assimilacdo de um periodo de excitagao.
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Jacques Press (1999) sublinha ai dois pontos relevantes: 1) o papel do aparelho
psiquico, em especial do aparelho de percepgao, que introduz certa descontinuidade nas
excitagoes; 2) o papel do aparelho psiquico, que consiste em transformar a quantidade
em qualidade; s@o os neurénios ® que dardo qualidade aos processos psiquicos.

Em 1900, em outra tentativa de postular um modelo de aparelho psiquico, Freud
traga uma sequéncia que vai da extremidade perceptiva até a motora. A extremidade
perceptiva caracteriza-se por sua permeabilidade. Percepcao e memoria seriam fungdes
nao passiveis de realizacdo pelo mesmo sistema. H& nesse esquema uma extremidade
responsavel pela captacdo sensorial e, a seguir, os sistemas mnémicos. A consciéncia
estaria na extremidade oposta a da percep¢ao, aspecto que gera complicacdo para a
teoria.

Além disso, Coelho Jr (1999) destaca a preocupacao de Freud em apresentar, ao
lado das percepcdes externas, o que ele denomina de percepcdes endopsiquicas. Isso
revela a complexidade de suas concepgdes acerca da constitui¢do e do funcionamento
do psiquismo, e também o destaque concedido a realidade psiquica. Nenhuma novidade
sobre a percepgado e sua relagdo com a representacao serd introduzida por Freud em um
longo periodo de aproximadamente uma década. Entretanto, com a introducao do
conceito de narcisismo, a necessidade da formulacdo da segunda teoria pulsional, da
segunda topica e a releitura da questdo do trauma, tornardo premente o retorno a questao
da percepcao.

A relacdo entre percepgdo, tempo e registro psiquico da excitagdo pulsional
reaparece em “Além do principio de prazer” (1920/1996) com novos aportes. Essa nova
visada sobre a questdo tem o intuito de dar conta, dentre outros objetivos, da
reformulacao da concepg¢ao de trauma e da necessidade de teorizar sobre a importancia
da recep¢ao e do dominio dos estimulos pelo aparelho psiquico. Por isso se faz
necessario repensar o sistema de protecdo do aparelho psiquico diante das excitagdes
externas e internas. A estrutura do sistema de protecdo e recepgao ¢ descrita da seguinte

forma:

Nos organismos altamente desenvolvidos, a camada cortical receptiva da antiga
vesicula ha muito tempo ja se retirou para as profundezas do corpo, embora partes
dela tenham sido deixadas sobre a superficie, imediatamente abaixo do escudo geral
contra os estimulos. Essas partes s3@o os oOrgdos dos sentidos, que consistem
essencialmente em aparelhos para a recepg¢do de certos efeitos especificos de
estimulagdo, mas que também incluem disposigdes especiais para maior protecdo
contra quantidades excessivas de estimulag@o e para a exclusdo de tipos inapropriados
de estimulos (Freud, 1920, p. 38).
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Dentre as disposi¢gdes especiais desempenhadas pelos 6rgdos dos sentidos e,
portanto, da percepcao, para a protecao do psiquismo contra os estimulos, entrevemos

sua relacao com a questdo temporal. Considera Freud que

nossa ideia abstrata de tempo parece ser integralmente derivada do método de
funcionamento do sistema Pcpt.-Cs. ¢ corresponder a uma percepgao
[autopercepcdo]de sua propria parte nesse método de funcionamento, o qual pode
talvez constituir uma outra maneira de fornecer um escudo contra os estimulos (Freud,
1920/1996, p. 39).

Esse outro tipo de paraexcitagdo esté ligado a descontinuidade do funcionamento
do sistema Pcpt-Cs, elemento fundamental para o funcionamento do aparelho psiquico
em sua atividade de representagdo. Sublinha Nelson E. Coelho Jr. (1999) que a
percepcao ¢ caracterizada como possibilidade de reconhecimento, apreensao pelos
orgdos dos sentidos, dos estimulos que atingem o organismo. Em contrapartida, a
“interpretagao” desses estimulos percebidos € realizada pelo aparelho psiquico.

Em 1925, em “Uma nota sobre o “Bloco Magico” (1925[1924]/1996), Freud
descreve o funcionamento do aparelho perceptivo tendo em vista sua relagdo com a
memoria. Utiliza o modelo do “bloco magico” para exemplificar o funcionamento do
sistema Pcpt-Cs. O bloco magico ¢ uma prancha de escrever na qual as notas podem ser
apagadas com um movimento de mao. Sua estrutura pode fornecer, tanto uma superficie
receptiva, como tragos permanentes das notas feitas sobre ela.

No bloco magico, apesar de a escrita ser apagada com o levantar da folha de
celuloide, ¢ possivel descobrir sobre a prancha de cera, com luz apropriada, o trago
permanente do que foi escrito. “O bloco fornece ndo apenas uma superficie receptiva,
utilizavel repetidas vezes como uma lousa, mas também tracos permanentes do que foi
escrito como um bloco comum de papel” (Freud, 1925[1924]/1996, p. 258). Sao duas
partes ou sistemas componentes separados, mas inter-relacionados. Essa seria a
maneira pela qual nosso aparelho mental desempenha sua fun¢do perceptual: o sistema
Pcpt-Cs recebe os estimulos, mas ndo forma tragos permanentes; estes se ddo em outros
sistemas contiguos.

Para apagar a escrita no bloco magico ha que se levantar a folha de celuloide,
rompendo dessa forma o contato entre o papel que recebe o estimulo e a prancha de cera
que preserva a impressao. De modo semelhante pode-se pensar que a percepcao opera
segundo inervagdes de catexia enviadas de dentro e retiradas em rapidos impulsos
periodicos, para o sistema Pcpt-Cs, este, completamente permedvel. Enquanto este

sistema ¢ catexizado, recebe percepgdes, acompanhadas da consciéncia, transmitindo a
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excitacdo para os sistemas mnémicos inconscientes. Quando a catexia ¢ retirada, a
consciéncia se extingue e o funcionamento do sistema se detém.

E como se o inconsciente estendesse sensores, via sistema Pcpt-Cs, voltados
para o mundo externo, € os retirasse assim que tivesse classificado as excitagdes
provenientes do mundo. As interrupgdes sao atribuidas a descontinuidade na corrente de
inervagdo e a ruptura do contato se da com a ndo excitabilidade periodica do sistema
perceptual. Acrescenta Freud: “Tive ainda a suspeita de que esse método descontinuo de
funcionamento do sistema Pcpt.-Cs. jaz no fundo da origem do conceito de tempo”
(Freud, 1925[1924]/1996, p. 259).

Para Press (1999), a existéncia dessa descontinuidade relaciona-se a questao da
qualidade. O elo entre qualidade e a questdo da temporalidade vira a ser abordado em
“O problema econdomico do masoquismo” (1924), onde prazer e desprazer nao sao
referidos apenas a quantidade — aumento ou diminui¢do da tensdo —, mas dependem de
alguma caracteristica do fator quantitativo, a qualidade. Esta diz respeito ao “ritmo, a
sequéncia temporal de mudancas, elevagdes e quedas na quantidade de estimulo”
(Freud, 1924, p. 178). Finalmente, em 1940 [1938], no “Esbog¢o de Psicanalise”, Freud
reafirmard que o que € sentido como prazer ou desprazer esta relacionado ao ritmo das
modificagdes da tensao.

Do que examinamos das elaboragdes de Freud, a descontinuidade do sistema
Pcpt-Cs desempenha papel fundamental para a protecao do aparelho psiquico e para o
funcionamento da atividade de representacao, de inscricao de tragos na memoria, o que
depende do ritmo/periodo. Este instala a descontinuidade no investimento do sistema
Pcpt-Cs, agregando uma dimensao qualitativa a questao da quantidade.

No que concerne ao problema da percepcdo nos pacientes somaticos, Press
(1999) sustenta que haveria incapacidade por parte do aparelho psiquico em investir o
aparelho perceptivo de maneira adequada, dai as alteragdes decorrentes disso, tanto em
sua fungdo paraexcitante, quanto, em particular, na interrupcao da temporalidade. As
alteragdes no investimento descontinuo do aparelho perceptivo seriam resultantes do

traumatico. Vejamos como isso se da.

IV.4 — Pseudopercepcio e trauma: marcas do congelamento do tempo

A hipocondria evidencia que a ritmicidade (liga e desliga) no investimento do

sistema Pcpt-Cs se encontra prejudicada. Em nosso entender, nestes casos ha um
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superinvestimento da percepcdo. Esses sujeitos mantém atengdo permanente sobre o
corpo, mesmo que este ndo apresente dano organico que justifique tal vigilancia apurada
dos 6rgaos e fungdes corporais.

O superinvestimento do sistema Pcpt-Cs seria uma reagdo a falta de
investimento defensivo capaz de proteger o psiquismo de um transbordamento
pulsional. Quando os elementos nao representados vém a ser projetados no corpo,
engendra-se um superinvestimento perceptivo para que o ego nao seja submergido pelo
retorno desses elementos, ameaga que no caso da hipocondria paira sobre o corpo. Por
esta razao o espago corporal ¢ continuamente vigiado. A hipocondria assegura uma
permanéncia no tempo presentificado, tempo do atual, pelo carater continuo da
percepcao das sensagdes corporais, ja que o sistema Pcpt-Cs ndo pode ser desligado — o
que colocaria o aparelho psiquico em risco de morte.

O que ¢ percebido de modo insistente por esses sujeitos se ancora numa
memoria corporal, ndo se tratando, neste caso, de comprometimento organico. A
temporalidade que permitiria a inscrigdo desses elementos como tragos psiquicos fica
paralisada/congelada. Tais elementos ficaram “enclavados” no registro da memoria
corporal. O apelo ao corpo constitui recurso-limite encontrado pelo ego para estar “em
presenca” desses elementos irrepresentaveis.

O superinvestimento da percep¢ao corporal nos hipocondriacos e o alerta
continuo que eles mantém sobre as menores modificagdes corporais nos aproximam do
estudo de Figueiredo (2008) a proposito da fina capacidade de observagdo presente nos
estados limites, e sua contrapartida, a ineficacia da transitividade dos elementos
percebidos e armazenados.

Ele explora o termo Verleugnung, utilizado por Freud (especialmente em seus
trabalhos sobre o fetichismo e psicose) € normalmente traduzido por “recusa”.
Figueiredo trabalha com o termo Verleugnung, mas o traduz por desautorizagdo,
considerando-o como termo mais proximo da ideia de “interrup¢ao de um processo pela
eliminacdo da eficdcia transitiva de um de seus elos” (Figueiredo, 2008, p. 59). O que
se recusa nao ¢ uma dada percep¢do, mas o que vem ou viria depois dela, ou seja, a
eficacia de seu carater transitivo. A recusa remete a uma dimensdo temporal e
processual do psiquismo; € o trabalho psiquico que fica impedido.

Em 1924, no texto “Neurose e psicose” Freud indicara que ¢ sempre possivel
obter novas percepcdes a partir de percepcdes atuais, ou seja, uma percepcao atual tem a

capacidade de dar lugar a outras percepcdes, de renovar-se, de fazer transito. Neste caso
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a recusa se da sobre a admissao de novas percepgoes: “o que ¢ desautorizado refere-se a
capacidade de uma percepgdo transitar para outras conservando certa continuidade”
(Figueiredo, 2008, p. 61). A percepcao ¢ desautorizada a propiciar ou exigir outros
passos na cadeia psiquica.

Sob o impacto da desautorizagdo a percep¢do nao perde o significado, mas a
significancia; foi retirada de uma rede de associagdes para ser preservada como “quase-
coisa”. Certos elementos nao podem ser integrados no fluxo psiquico por terem perdido
sua capacidade de metaforizagdo. Ou seja, na continuidade do que estamos
desenvolvendo, ¢ como se o processo de retranscricdo dos signos de percepcao em
tragos psiquicos, estivesse bloqueado. Esta seria uma das razdes de os hipocondriacos
permanecerem atrelados ao registro da memoria corporal e, como temos sustentado, a
temporalidade do atual.

Para esclarecer a ideia de desautoriza¢dao, o referido autor pontua que uma
percepcao implica dois momentos de sintese, € que haveria entre eles um momento de
desfazimento. O primeiro momento corresponde ao da sintese, que gera formas,
delimita e d& figurabilidade a algo, contrariando a dispersdao sensorial. Se esse
fechamento nao puder ser desfeito, o processo de percepcao se interrompera gerando
graves consequéncias.

O segundo tempo do processo, oposto ao da sintese, ¢ o desfazimento, que
permite abrir as figuras fechadas. Ele faz com que as figuras percebidas se articulem
com outras — na linha do tempo e em termos de um processo transitivo continuo. No
terceiro momento opera-se a segunda sintese, dando continuidade, transitividade e
fluéncia ao processo perceptivo. E nesse processo que cada percep¢do se torna
significante.

Em nosso entender, a problematica da hipocondria, com sua fixagdo insistente na
convicgao da existéncia de uma doenca fisica e negacdo de qualquer desmentido sobre
esse suposto estado de enfermidade fisica, encontra sua base justamente na interrupgao
da passagem da primeira sintese para o desfazimento. O sujeito hipocondriaco
permanece fechado num autocratismo da doenca, € a abertura que poderia possibilitar
uma mudanga em sua crenga necessitaria da interrup¢do do segundo momento
processual da percepcdo, aquele do desfazimento, capaz de operar mudanca em sua
convicgao.

Segundo Figueiredo (2008), a percep¢ao adquire autorizagdo e eficacia quando

capaz de acionar trilhas de redes associativas. J4 a desautorizagdo obstrui o carater
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processual e transitivo da percepg¢ao — sua significancia — sem destruir, no entanto, a
primeira sintese (seu significado), podendo esta adquirir maior forca. Interromper o
processo de percepcao ja implicaria “desperceber” algo de essencial. Além disso, toda

“despercepgao” exige a construgao de substitutos: uma “pseudopercepcao”.

Ao contrario das percepgdes que se inscrevem em cadeias e circulam nas redes
associativas, uma pseudopercepcdo tem como finalidade interromper a marcha do
psiquismo, congelando-se em uma forma muito nitida, intransitiva ¢ de carater
defensivo. Ela pode, portanto, dada a sua nitidez, ter a aparéncia de uma
“superpercepgao” (Figueiredo, 2008, p. 67).

Para explorar a no¢do de pseudopercepgao, o autor convoca o modelo do fetiche.
Em 1927 Freud havia proposto que na instauracao do fetiche opera-se processo
semelhante a interrup¢ao da memoria na amnésia traumatica: o interesse do sujeito se
interrompe no meio do caminho e o que se retém como fetiche talvez seja a ultima
impressao anterior a traumadtica. Interessante notar que a concepc¢ao processual e
transitiva ¢ aqui atribuida a percep¢ao e a memoria.

Desse modo, a concepcdo do fetiche apresenta duplicidade paradoxal: em
primeiro lugar, a alucinagdo negativa da falta — ndo se v€ o que esta 14 por se tratar de
uma auséncia; em segundo lugar ele é, ao mesmo tempo, uma percep¢ao ultrapositiva e
nitida de um objeto. Para preencher a auséncia, deve haver um excesso na percepgao do
fetiche. A pseudopercep¢do, essa atividade de suplementagdo, ¢ exigida como
contraposi¢do a desautorizagdo que cria as faltas a serem preenchidas com os excessos.
O fetiche, esse ultraobjeto, parece cumprir bem suas fungdes de fixar a atengdo e de nao
deixar que se progrida na direcao de um risco traumatico.

Nos lugares abertos pelas falhas autogeradas, criam-se pseudopercepgoes,
lembrangas recorrentes, relatos imutaveis através dos quais um determinado saber se
erige como obstaculo ao processo de transformacao. Nas pseudopercepgdes concentra-
se um saber intenso, fascinante, quase hipnoético, deixando o sujeito como que assolado
pela escuriddo gerada por um excesso de luz. As pseudopercepgdes tém nitidez
impressionante, mas, a0 mesmo tempo, sdo desvitalizadas e, portanto, estaticas. Tém
um significado tdo intenso e definido que ficam congeladas e destituidas de
transitividade e significancia. Interrompem o progresso da percepcdo exatamente no
limite do traumatico.

Consideramos que também no caso da hipocondria a percep¢do de um
dano/alteragdo fisica torna-se uma espécie de fetiche e, neste sentido, implica a

formagdo de uma pseudopercep¢do. As manifestagdes hipocondriacas se constituem
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como defesa extrema diante da ag¢do interna do traumatico, interrompendo o processo de
desorganizacdo do ego, ja que este aciona o mecanismo de projecao de elementos
irrepresentaveis para a esfera do corpo. As sensacdes de alteracdo corporal assumem o
lugar da auséncia de representagdo ao mesmo tempo em que retém a atengao sobre elas,
evitando o contato com o mundo interno.

Com a desautorizagdo da circulacdo da percepgao até o inconsciente, esses
elementos ficam retidos no ambito do sensorio, ligado a memoria corporal. Na
desautorizagdo da percepgdo, a impressdo, submetida a essa operagao, isola-se do
processo perceptivo e de suas conexdes com os processos mnémicos e de simbolizagao.
Pensamos que a queixa de corpo doente e o superinvestimento desta pseudopercepgao
travam a transitividade dos processos perceptivos no que diz respeito a sua
retranscricdo/transformacao em tragos psiquicos no inconsciente.

O “orgao-fetiche” fixa a atencao sobre o corpo, gerando ai um excesso de luz.
Esse conhecimento radical e insistente sobre o estado corporal a que estdo submetidos,
deixa os sujeitos hipocondriacos como que congelados, hipnotizados por esse saber.

Trata-se de uma nitidez exacerbada, como desenvolveremos a seguir.

IV.5 — O carater literal e “ultraclaro” das sensa¢oes hipocondriacas

As alteragdes corporais das quais se queixam os hipocondriacos se referem a
uma pseudopercep¢ao erigida a partir da desautorizacdo do processo perceptivo no
sentido processual. Os elementos que nao puderam ser inscritos no psiquismo como
tragos mnémicos, foram, no entanto, conservados na memoria corporal, como signos de
percepcao. Permanecem, entdo, numa camada mais proxima do registro da percepgao. O
sistema Pcpt-Cs atualiza, “colocando em presenga” de maneira continua os elementos
ndo representados.

Laplanche (2007) julga que esses elementos nao inscritos e, portanto, nao
traduzidos, teriam permanecido “a flor da consciéncia”. Seriam mantidos, por uma fina
camada de defesa consciente, funcionando segundo um modo operatdrio. Dai a criagao
das “teorias médicas” pelos hipocondriacos para dar conta das sensacdes que os
assolam. Trata-se de um sistema aparentemente logico de descricao médica dos estados
do corpo fisico. Mas ¢ o continuo acionamento do sistema Pcpt-Cs que faz com que

esses sujeitos fiquem capturados pela nitidez e clareza de um corpo “dissecado”, posto a
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nu, ja que falham os recursos simbolicos que poderiam permitir certo recobrimento, a
transformagao das sensagdes em representagoes.

Esse aspecto da questdo nos leva a abordar a ideia de transparéncia, proposta por
Fédida (1972, 2002, 2009) a proposito da hipocondria. Haveria na hipocondria uma
“transparéncia do corpo na consciéncia”’. Para explorar essa dimensdo, utiliza a
melancolia como paradigma. O foco de sua andlise centra-se na questdo do luto e da
melancolia, mas alguns dos pontos levantados sdo esclarecedores em nossa reflexao.

Na melancolia hd diminuicao extraordinaria do sentimento de estima do eu,
empobrecimento devido ao trabalho de “desenterro” das faltas do passado, indignidades
e malfeitorias das quais esses sujeitos se veem revestidos. A repeticao fastidiosa da
queixa melancoélica se da como atualizacdo de um saber totalitario de si, expressao de
especial lucidez da consciéncia ou expressao de um conhecimento radical de si.

O melancolico ¢ sem pudor e sem vergonha; ele se coloca a nu, demandando ser
visto segundo a verdade do que ele seria. Para Fédida (1972) a “transparéncia de si na
consciéncia” ¢, sem duvida, a pior das resisténcias ao inconsciente. O melancélico ndo
escava para encontrar seu cadaver — no sentido da cruel nudez — sendo sob a condig¢ao
de sua substitui¢ao, na qual a queixa moral seria um alibi de uma queixa enderegada ao
objeto perdido. O melancélico cria a alegoria de seu proprio cadaver psiquico ou moral
para dissimular o que ele devora — o objeto eleito via assimilagdo canibalesca. O
consumo por incorporagdo canibalesca do objeto permite o conhecimento de si, o saber
de si na verdade de possuir essa acuidade e intensidade lancinante que reconhecemos
em uma insonia da consciéncia e em sua lucidez.

Pensamos que a hipocondria tem semelhanga clinica com a melancolia: ha
desinteresse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar, um investimento
exclusivo sobre o 6rgao doloroso. A repeticao fastidiosa da queixa somatica na procura
perpétua pelo testemunho médico e o desmentido da satide, permite caracterizar a
hipocondria como uma “melancolia do 6rgao” (Fédida, 1972, p. 231). Ela seria o efeito,
pela dor (devido ao hiperinvestimento narcisico do corpo), da “transparéncia do corpo
na consciéncia” ou ainda expressao de um corpo tornado mau espirito na insénia da
consciéncia.

Diferentemente do melancolico, o hipocondriaco vive o conhecimento de si ndo
como condi¢do de constituicdo de um saber de sua verdade psicoldgica ou moral, mas
como descoberta de um corpo em estado de modificacdo, ferido, doente. O

hipocondriaco ¢ assombrado pela dor, associada a modificagao do 6rgao (projecao do eu
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modificado pelo trauma). A insonia do hipocondriaco ¢ guardia do 6rgao doente e de
seu sofrimento.

A transparéncia do corpo na consciéncia e, portanto, o conhecimento radical de
seu estado somatico parece dar ao hipocondriaco uma segurancga ilusoria de controle de
seu estado de passividade. Entretanto, ele vive uma verdadeira insonia de seu corpo
tendo perdido a capacidade de sonhar. O hipocondriaco fracassa justamente onde o
sonho tem éxito em sua obra de plasticidade de imagens, produzindo constantemente
modificagao dos 6rgaos de modo simbolico. Devido a perda da capacidade de sonhar,
ele utiliza a doenga organica como garantia de sobrevivéncia: ¢ preciso vigiar esse
corpo agonizante para garantir a sua existéncia. O hipocondriaco exibe um corpo
exposto, dissecado numa transparéncia sem pudor e sem vergonha. A transparéncia
triunfante do corpo na consciéncia, propria do “médico hipocondriaco”, ¢ uma espécie
de defesa contra as angustias de aniquilamento, de morte.

Para Fédida (2009), as angustias de morte sdo correlativas de uma insonia da
consciéncia/do pensamento, nesta buscando uma espécie de representacao da
integridade corporal através da forma endoscdpica de uma auto-observagao somatica. A
falha nessa vigilancia pode desencadear a morte (psiquica). O psiquico ¢ o instrumento
da autoescopia do orgdo, ¢ o instrumento hipocondriaco da percep¢ao dos estados do
corpo. As sensagdes hipocondriacas asseguram a garantia de uma integridade.

A queixa que entoa o marasmo de um pesadelo vivido incessantemente no
estado de vigilia e que nao chega a exprimir um afeto numa lamentagao intima, traduz a
dessubjetivacdo da experiéncia do corpo (Fédida, 2009). Esta estd em consonancia com
a perda da capacidade de sonhar, de figurar simbolicamente o corpo, deixando o sujeito
preso numa logica literal, literalidade que pode ser percebida na fala analitica desses
sujeitos sobre o seu estado somatico; trata-se de uma “fala do 6érgao”, como nos adverte
Freud (1915a).

A literalidade comporta carater “ultraclaro”, tem relacdo com o traumatico, com
a 1impossibilidade de representacdo. Segundo Maldonado e Cardoso (2009), a
literalidade ¢ a marca do traumatico, fazendo com que esses elementos se apresentem
como “clarao” insuportavel, hiper-real, sem mediagdo e, portanto, sem possibilidade de
esquecimento. O traumatico revela um perfuramento do sistema paraexcitacao que virad
a se apresentar de forma “ultraclara”, sem possibilidade de encobrimento. “Quando se
rompe o sistema ‘para-excitagdo’, rompe-se também a tela protetora da fantasia que

teria a fungdo de encobrir, revestir o horror” (Maldonado & Cardoso, 2009, p. 54).
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Para Borges (2012), o literal se deve a auséncia de representacdo que o
constituiu assim como a fixidez de seus elementos revela um passado que se cristaliza
como presente absoluto. A literalidade diz respeito as experiéncias que nao se
inscreveram no registro das representacoes, permanecendo no psiquismo sob a forma de
marcas, signos de percepgao. Por sua literalidade e clareza, esses elementos constituem
uma “hiperlembranga”, ao contrario das lembrancas encobridoras. Apresentam
tonalidade mais proxima do afeto e da percepcdo do que da representacdo e do
simbolico.

A atencao vigilante ¢ formadora da auto-observagdo e participa da memoria das
sensagoes dos o0rgdos, a qual se impde para evitar o esquecimento gerador da satude e da
disponibilidade do pensamento aos investimentos exteriores. A continua atividade da
consciéncia nesses casos indica que nada se manteria da existéncia se o esquecimento
fosse possivel (Fédida, 2003). A sobrevivéncia fica atrelada a atividade da consciéncia.
A consciéncia das alteragdes corporais na hipocondria estd justamente a servigo desse
“guardar a existéncia”.

A questdo da sobrevivéncia — fisica e psiquica — ¢ da ordem da urgéncia. A
sobrevivéncia do corpo fisico ¢ a garantia da existéncia psiquica, mesmo que esta esteja
intimamente atrelada a uma existéncia corporal, como nos da mostras a hipocondria. O
corpo do hipocondriaco ¢ ruidoso em sua demanda de cuidado e atencdo sempre
vigilante.

Na hipocondria, a realidade a ser investida — e para a qual a atencdo ¢ a
percepcao devem sempre funcionar como radares — ¢ a realidade da
modificagao/alteragao corporal. Da-se um sobreinvestimento do externo, ja que o corpo
pode assumir estatuto de exterioridade em relagdo ao eu. Através da projecao sobre o
corpo dos elementos ndo representados, a hipervigilancia atua no sentido de garantir sua
permanéncia no exterior-corpo, ja que ndo puderam ser integrados no ego e se

constituem, além disso, como ameaca de desorganizagao do psiquismo.

IV.6 — Testes de realidade: atualiza¢ao continua da vigilancia

A necessidade de manter distdncia em relagdo aos elementos traumaticos que
ameacam o ego de desorganizagdo faz com que o sujeito fique capturado numa

hipervigilancia exacerbada, via percep¢do continua do corpo. Tal aspecto nos leva a
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investigar a instalacdo do senso de realidade nesses casos, onde o corpo ¢ sempre fragil
e ameacado de ser atacado por um mal.

Para realizar tal tarefa vamos abordar o trabalho de Figueiredo (2004) sobre os
testes de realidade nos estados limites. Sua hipotese € que neles os testes de realidade se
repetem e nao esmorecem, podendo se tornar muito frequentes. O autor parte, entdo, do
que estaria em jogo nas provas de realidade a que o psiquismo deve se submeter em seu
funcionamento saudavel.

Apoiado nas elaboragdes de Freud e Ferenczi, ele ressalta a importancia da
distincao entre “teste de realidade” e “senso de realidade”. Ao se constituir um “senso
de realidade” (externa e interna) os testes de realidade deixariam de ter a funcdo de

discriminar fantasia e percepgao.

O senso de realidade, em resumidas palavras, ¢ a aceitacdo de que parte da experiéncia
esta fora de nossa area de controle onipotente sem que com isso se torne inimiga e
hostil. No entanto, o que justamente parece faltar a certos pacientes dificeis é a boa
instalagdo de um senso de realidade, mantendo-se doses de onipoténcia indoméavel
muito significativas. Os testes de realidade, nestas condi¢des, parecem se tornar, de
um lado, mais cruciais e, de outro, mais ineficazes, ndo produzindo ¢ nem garantindo
ou alimentando, justamente, um senso de realidade bem estabelecido, nem sendo por
este sustentados (Figueiredo, 2004, p. 509).

Essas ideias lhe permitem repensar a problematica da psicose em sua relagdo
com a realidade. Freud considerou que na psicose haveria uma “perda da realidade”
sempre que esta se mostra incompativel com a onipoténcia da vida pulsional e dos
desejos. Entretanto, Balint (1942, apud Figueiredo, 2004) questiona essa tese a partir,
por exemplo, do caso de uma mulher supostamente esquizofrénica. Ao contrario de uma
ruptura, a paciente mantinha relagdes estreitas com o mundo externo. O que mais
chamou a atengao de Figueiredo (2004) no relato de Balint foi a frequéncia com que os
testes de realidade precisavam ser efetuados. A aposta terapéutica de Balint visava criar
melhores condigdes para a realizagao mais frequente dos testes de realidade de modo a
ajudar a paciente a discriminar entre as alucinagdes auditivas e os sons efetivamente
ouvidos. O que faltava, no entender de Figueiredo (2004, p. 509) “era justamente a
instalacdo de um senso de realidade que tornasse os testes de realidade tanto mais
satisfatorios quanto mais desnecessarios”. Quando se esta bem quase nunca € necessario
realizar testes de realidade, porque o sujeito dispde de um senso de realidade
estabilizado.

O autor também se utiliza das elaboragdes de dois psicanalistas americanos,

Robbins e Sadow, que diferenciam o teste de realidade, com a fungdo basica de
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diferenciar interno e externo, do que eles denominam “processamento de realidade”.
Trata-se de um estagio mais avangado de contato, conhecimento e adaptagdo a

realidade. A hipotese de Figueiredo (2004) ¢ a de que

quando o processamento de realidade ndo pode ser efetivado permanentemente
(porque encontra obstaculos e € interrompido), os ganhos dos testes de realidade sdo
perdidos e eles precisam ser refeitos continuamente, mantendo-se sempre ineficazes,
insatisfatorios e mesmo perturbadores (Figueiredo, 2004, p. 509-10).

Quando o bom estabelecimento do senso de realidade fica comprometido, os
testes de realidade devem ser continuamente realizados. Entretanto, tendem, a longo
prazo, a fracassar por ndo ter havido a constituicdo de efetivo senso de realidade que
pudesse dar suporte aos resultados dos testes, tornando-os tolerdveis e assimilaveis. A
desautorizacao ataca o senso de realidade, interrompendo o processamento de realidade.

Segundo a perspectiva freudiana, o teste de realidade comporta uma
temporalidade, pois ¢ necessario um tempo de suspensao de resposta para que se efetue
o confronto entre fantasia e realidade percebida. Além disso, € necessaria a renincia ao
prazer imediato, o que s6 ocorre quando ha esperanga de satisfagdo futura. A suspensao
da descarga e a esperanca implicam o tempo, tolerancia a um tempo de espera para

obter a satisfacdo daqui a pouco, mais tarde, no futuro.

E o senso de realidade que conforma este espago e tempo ampliados e multifacetados
dentro dos quais se situam os lugares ¢ os momentos que ddo aos testes de realidade
uma perspectiva temporal e permitem que eles se desdobrem em um processamento
continuo da realidade (Figueiredo, 2004, p. 514).

Quando os testes de realidade se fazem necessdrios, mas ao mesmo tempo
ineficazes, ha interrupcdo de sua transformag¢do em um processamento de realidade
continuo. Na auséncia de um senso de realidade bem estabelecido, o contato com a
realidade, que seria promovido pelos testes de realidade, torna-se fator de turbuléncia e
oscilagao e os ganhos que proporciona acabam gerando sofrimento. A realidade nao
encontra espacgo € tempo internos para sua instalacao, tornando-se excessiva, traumatica,
incompreensivel, persecutoria, fonte de ameaca de aniquilamento.

Por nossa parte, consideramos que na hipocondria nao ha adequada instalacao do
senso de realidade, ja que a experiéncia que esta fora do controle do eu ¢ considerada
hostil. Deste modo, ha doses significativas de onipoténcia narcisica as quais tornam a
realizagdo dos testes de realidade cruciais, mas, ao mesmo tempo, ineficazes, pois
precisam ser refeitos de modo continuo por ndo produzirem nem garantirem o bom

estabelecimento do processamento € do senso de realidade. Os testes de realidade sao
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efetuados frequentemente para discriminar interno e externo, mantendo os elementos
ameacadores no exterior, a certa distdncia do eu. No caso da hipocondria, essa
exterioridade se situa no espago corporal.

A convocagdo do corpo nesses casos estd a servico da autoconservagao
narcisica. As “teorias médicas” dos hipocondriacos sobre os estados do corpo sdo
criadas para tentar apreender, dominar o inapreensivel pelo ego diante da irrupcao do
excesso traumatico. O corpo se constitui como objeto de investigagdo, posto que nele se
“encarnaram”, via proje¢ao, os elementos nao representados. Os estados de consciéncia
e atencdo alargados possibilitam alto grau de lucidez e clareza, permitindo um
conhecimento radical sobre o que se passa no espago corporal, fonte de ameaca para o
eu. Trata-se de conhecer, tornar familiar esse estrangeiro que se apossou do corpo.
Nessa estratégia de sobrevivéncia, “onde a vida se defende no corpo”, o
superinvestimento do 6rgao doente do hipocondriaco tem funcao de manter um capital
narcisico elementar, onde o eu ¢ corporal, condi¢ao fundamental de autoconservacgao.

Apesar da frequéncia da realizagdo dos testes de realidade para que os elementos
traumaticos permanecam no espaco corporal, ainda assim a falta de efetiva instalagao do
senso de realidade faz com que os hipocondriacos sejam constantemente ameagados
pelo retorno dos enclaves, das marcas traumaticas. Tal configuracdo nos conduz a
questao da angustia de morte, entrecruzada, de modo direto, com a dimensao de “atual”,

insistente, como temos demonstrado, na hipocondria.

IV.7 — Angustia de morte, tempo do desespero

Na hipocondria ndo hd tempo de espera, mas, sim, uma temporalidade da
urgéncia, do atual, do desespero, da angustia automatica. Sendo efetuado de modo
continuo, “sempre ligado”, o teste de realidade faz a vigilancia contra o retorno do
traumatico, mantendo esses elementos sempre no exterior. O hipocondriaco ¢ assolado
por angustias de morte diante de sua permanente desconfianga em relagdo ao corpo,
convicto de que algum mal mortal tenha nele se instalado. A angustia do hipocondriaco
acerca de seu corpo doente, em sua suposta iminéncia de morte configura uma situagao
de desespero.

No primeiro capitulo de nossa tese, indicamos que, em suas formulagdes da
segunda teoria da angustia, Freud (1926/1996), passa a conceber que a reagdo

automatica de angustia estaria presente na etiologia das neuroses atuais. Tratar-se-ia de
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uma reacdo do ego diante do trauma, portanto, de uma angustia de aniquilamento
experimentada na concretude do corpo, uma vez que os recursos psiquicos de
processamento da excitagdo sdo postos fora de agdo pela falta do sinal de angustia.

Com Freud entendemos que a angustia automatica se articula com o estado de
desamparo que, em nossa leitura, concerne a situacdo de passividade originaria. Deste
modo, a angustia nas neuroses atuais e, portanto, na hipocondria, seria uma reacao
automatica a irrup¢ao de um pulsional traumatico, estado de passividade egoica diante
de excesso pulsional.

Roussillon (1999) considera a angustia automatica em termos de “angustia-
desenvolvimento” ou ‘“de transbordamento” em contraposicdo a angustia-sinal de
alarme. Mostra que, ao situar a angustia na categoria dos afetos, Freud (1926) acaba por
inclui-la nos sistemas de autoinformacao do eu. A angustia autoinforma o eu da maneira
como este ¢ afetado pelo que se d4 em seu seio ou em suas fronteiras. Assim, o afeto
seria sempre um sinal para o eu.

A angustia-transbordamento marca o estado de desorganizagdo em curso; marca
0 que ja tem e ja teve lugar, obedecendo ao modelo tedrico do trauma de 1920. Porém,
confrontado com a angustia, a tarefa principal do eu ¢ a de organiza-la como sinal
preventivo. A angustia-sinal tem a funcdo de prevenir/antecipar ao eu a ameaca de
desorganizagdo e, para tal, opera-se um trabalho egoico no sentido de transformar a
experiéncia anterior traumatica em sinal preventivo. A angustia-sinal pressupde a
internalizacdo da experiéncia traumatica, afastando das fronteiras internas do eu a
ameaca de transbordamento. Ela concede ao eu o tempo necessario para que uma agao
especifica “adaptada” seja engendrada, tempo de escolha, de abertura a conflitualidade.

Na angustia-transbordamento a ameag¢a de desorganizacdo ¢ sem demora e
arbitraria. Em contrapartida, na angustia-sinal de alarme o trabalho do eu permite que se
ganhe o tempo de processar o que geraria, internamente, o estado desorganizador,
evitando-se, assim, o risco do transbordamento.

A transformagdo da angustia-transbordamento em angustia-sinal ndo resulta de
simples processo de retorno por meio do qual se operaria uma interiorizacdo, mas
promove significativa reducdo das intensidades onde o sinal deve ser apenas de
desprazer e nao de ameaca a organizacao do psiquismo. Essa redu¢do da intensidade
pressupoe que um trabalho tenha sido realizado pelo eu, trabalho de ligacao da energia

pulsional.
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Mostra Freud (1920) que, diante dos efeitos da efracdo do sistema de
paraexcitacdo, o eu mobiliza contracargas para barrar a desorganizagao,
contrainvestimento energético capaz de limitar a efracdo. Entretanto, esse
contrainvestimento pode nao ser suficiente para que se constitua um verdadeiro sinal de
alarme. A angustia-sinal comporta ligacdo, constitui¢ao de tragos que funcionam como
sistema de autoinformagdo para o eu, de modo que ele possa se antecipar e empreender
defesa ante a possibilidade da irrupgao do excesso pulsional.

Sobre este topico, o autor se aproxima de Winnicott, particularmente de seu
conceito de agonia, em suas elaboracdes acerca da angustia sem sinal de alarme. O
estado de agonia indica precisamente a faléncia da organizacdo representativa. Para
Winnicott (1975) esta faléncia decorreria da imaturidade do eu no momento da
experiéncia cataclismica. Tratar-se-ia, no caso, de experiéncias arcaicas que atingem o
eu nascente do sujeito em um estagio no qual sua organizagdo psiquica ndo era capaz de
enfrentar a experiéncia, nem mesmo de nela permanecer presente. Para Roussillon
(1999) isso impediria a constitui¢ao posterior do sinal de alarme.

A agonia primitiva tem as seguintes caracteristicas: ¢ extrema, sem fim (os
organizadores temporais ainda ndo estdo constituidos), sem limites (resulta de uma
desorganizagdo) e sem saida. O ego teria tido que se retirar da experiéncia para
sobreviver a morte psiquica. No lugar de dominar o trauma, o ego se retira da
experiéncia traumatica, via mecanismo da clivagem. Essa retirada, segundo o modelo de
um desinvestimento protetor, ¢ uma tentativa de estruturagao de uma defesa. Estd aqui
em jogo uma inversdo do eixo passivo-ativo, propria a esse movimento de retirada da
experiéncia (Roussillon, 1999).

Winnicott (1975) sublinha a necessidade do eu em colocar no presente a
experiéncia agonistica, de atualiza-la. Partindo dessa ideia Roussillon (1999) acrescenta
que a defesa contra o retorno da agonia, via inversdo do eixo passivo/ativo, cria um
estado em que a agonia se faz sempre presente, mas interditando, ao mesmo tempo, o
acesso subjetivo a essa experiéncia. Esta defesa implica o apagamento da historicidade e
da causalidade do traumatismo, tornando dificil o acionamento do sinal de alarme.

A crenga que mina o futuro do sujeito concerne a um evento passado nao
simbolizado no momento do vivido, nem verdadeiramente simbolizado num segundo
tempo (a posteriori), pois o sujeito ndo estaria mais presente para experimentar a
vivéncia. A presentificacdo/atualizacdo do “traumatismo perdido” deve, portanto, ser

compreendida como apelo ao outro, no sentido de este poder auxilia-lo a encontrar uma
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saida: tornar passado, historicizar o trauma que, de outro modo, leva a se manter sempre
no tempo presente/atual.

No estado de agonia e na ang@stia automatica temos um tempo sem espera,
tempo do desespero. A angustia-sinal de alarme estd fora de questdo aqui, ndo tendo
sido possivel para o ego emitir o sinal de angustia, por nao dispor de um sistema
autoinformante de tracos que lhe precavesse da irrupcao pulsional. O tempo de espera
para a realizacao do trabalho de ligagcdo ndo se revelou possivel.

Para Roussillon (2002) o desespero se da pelo fato de a experiéncia vivida no
presente nao ter sido representada como reedi¢cdo do passado esquecido. Ela permanece
atual, presente, vivida “fora do tempo”. Remete a temporalidade do arcaico, a qual ndo
conhece o limite, o relativo, o tempo; da-se no absoluto de um eterno presente. Quando
reativada, apresenta-se de novo com as mesmas caracteristicas, com o mesmo carater
absoluto, sempre como atual, sem fim, sem esperanca, sem tempo. Nao se trata aqui da
intemporalidade propria ao inconsciente, mas de uma experiéncia arcaica antecedente a
organizacdo da temporalidade subjetiva propriamente dita. Assim, ocorre o
enquistamento historico da experiéncia.

O tempo do desespero ¢ subjacente a logica da compulsdo a repeticdo,
afirmativo de ndo haver nada a esperar (André, 2002). Para Golse (2002) o desespero ¢
uma reacao ativa, uma luta ativa, uma fase de apelo, mas que, paradoxalmente, se situa
do lado da vida. E um tltimo combate antes da morte psiquica. De nossa parte,
entendemos o desespero do lado de uma reacdo ativa pela sobrevivéncia psiquica.
Segundo Jacques André “enquanto ha desespero, hd vida” (apud Golse, 2002, p. 35).
Pensar o desespero como reacdo ativa, enquanto luta pela sobrevivéncia psiquica,
mesmo quando regida pela logica do automatismo e da atualizagdo presentificada,
implica a inversao do eixo passivo em ativo.

Na hipocondria, a clivagem e a projecdo no corpo comportam carater ativo,
assim como o proprio automatismo que atualiza o vivido traumadtico. O eu abre mao de
uma parte de si para proteger o restante. Porém, quando o corpo, através da projecao,
assume o lugar do eu, o pressagio, a agonia nao se extingue, apenas muda de lugar, ou
seja, do interior, passa para o exterior. O corpo passa a ser ameacado de aniquilamento,
sob constante ameacga de doenca, de contamina¢ao, de um tumor... A causa da agonia
torna-se externa, dificultando o acesso subjetivo a experiéncia e a possibilidade de

historiciza-la.
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A queixa do hipocondriaco ¢ centrada nas sensag¢des € na histéria/histérico da
doenca da qual o paciente se ausenta, pois ela se daria, segundo o seu vivido subjetivo, a
sua revelia, deixando-o incapacitado de seguir sua vida e fazer correr o curso de sua
histéria. Vivenciar a anguastia de morte no corpo, tal como ocorre na hipocondria tem,
como paradigma, o estado de desamparo do bebé o qual, diante da auséncia de recursos
psiquicos para lidar com o pulsional, experimenta angustia de aniquilamento em seu
proprio corpo. A angustia corporal do hipocondriaco constitui um dos modos mais
arcaicos de vivéncia da experiéncia de morte que aqui se da na concretude e no imediato
do corpo. Quando o proprio eu ainda ndo estd constituido como instancia psiquica e as
marcacgdes temporais ndo se estabeleceram, todas as vivéncias ficam impressas no

registro do corpo, campo da memdria corporal.

IV.8 — A eterna atualizacio do mesmo

Repensando a logica do “atual”, vimos como a hipocondria estaria atrelada a
angustia automatica, de morte, vivenciada na concretude do corpo. Na falta da angtstia
sinal, que poderia possibilitar algum trabalho do eu em relacdo as excitagdes, instala-se
o tempo do desespero.

A luz do modelo de 1920, a questdo da “atualidade” nos permitiu aprofundar as
nossas ideias sobre as manifestagdes hipocondriacas. Para além de uma causalidade
atual na deflagracdo da hipocondria, a dimensdao do ‘“atual” concerne a essa
temporalidade propria ao traumadtico, temporalidade de um presente que ndo passa, que
ndo vira passado, fazendo com que os elementos ndo representados sejam sempre
atualizados, compulsivamente presentificados. A convocacao do corpo € as sensagoes
que dele emanam estdo a servigo da perpetuacdo desse tempo cuja historia foi suspensa.

As formagdes hipocondriacas concedem atualidade aos elementos
irrepresentaveis. A logica hipocondriaca produz sintomas dessubjetivados, desprovidos
de um trabalho de simbolizagdo e sem elo com a historia subjetiva e a memoria
(Brusset, 2002). Diante da falta de historicizagdo, permanece a atualidade da sensacgdo e
a historia da doenca da qual se ausenta o doente. O atual seria negador de um passado
sempre presente e intransponivel.

O que ¢ atualizado no plano das sensagdes ¢ a angustia de morte em relacdao ao
corpo. O perigo iminente de morte, apresentado pela doenca grave da qual esses

pacientes estdo convictos de terem sido acometidos, levou-nos a relacao entre angustia e
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trauma. Na hipocondria a doenga anuncia a morte, mas o cuidado vigilante do 6rgdo — a
continua percepcdo dos estados do corpo e realizacdo dos testes de realidade
assegurados pela onipoténcia narcisica — produz uma permanéncia no tempo do atual,
tempo presentificado, tempo de sobrevivéncia. Seria uma espécie de “triunfo” sobre a
morte?

O hipocondriaco duvida de sua saude, suspeitando que seu corpo tenha sido
atingido por algum mal. Ressalta Combe (2010) que essa atitude participa de nossa
humanidade, aquela de nos saber mortais, isto ¢, estamos em vida num corpo
vulnerdvel. A duavida hipocondriaca evidencia a presenga da sensibilidade a
vulnerabilidade humana. Na hipocondria alguma coisa relativa a finitude figura-se como
angustia diante do corpo. A angustia hipocondriaca suscita sentimento de imobilidade.
O estado de vulnerabilidade faz com que o ser se defronte com a mortalidade. E isso o
hipocondriaco sabe bem: “atengdo: mortalidade no horizonte” (Combe, 2010, p. 63. A
traducao ¢ nossa). Apesar de sua condi¢do mortal, o hipocondriaco almeja a eternidade;
entretanto, esta se configura como suplicio, como eterna atualizacdo do mesmo.

Suspender o tempo, conforme sublinha Isée Bernateau (2010), ¢ uma maneira de
conjurar o inelutavel da morte; fantasia narcisica de eternidade na qual esta subjacente
esse tempo suspenso dominado pela morte. Ao se situar fora do tempo, congelando toda
temporalidade, recusa-se a excitagdo traumatica. Se o tempo € congelado, petrificado,
entdo nada pode advir, nada pode se desenrolar; ha recusa de movimento.

Assim ¢ Narciso, contra todos os remanejamentos, a favor da imobilidade. Para
Jacques André (2008) se Narciso esta fora do tempo ndo ¢ por ser intemporal, mas por
ser eterno. Ao contrario da intemporalidade, o tempo esta no principio da eternidade, a
vida eterna afirma um tempo fora do tempo, um presente continuo, sem comego nem
fim — especialmente sem fim. “A morte e a eternidade sdo como frente e verso da
mesma folha, o que as opde € o que as retne” (André, 2008, p. 165). A morte inventada
por Narciso ¢ a sua propria morte quando impde ao tempo a forma da compulsdo, da
destrutividade. O tempo narcisico nasce da impoténcia. E a onipoténcia narcisica ¢
justamente reacao frente a impoténcia egoica diante do transbordamento pulsional,
inversdo da passividade em atividade, clivando e projetando no corpo a ameaga de
morte via compulsao a repeti¢ao, via atualizacao continua de sensagdes corporais.

A continua presentificacdo e atualizagdo da sensagcdo de ameaga ao corpo na
hipocondria nao deixa de ser um recurso narcisico para fazer frente a morte: onipoténcia

narcisica de imortalidade que faz o tempo parar para evitar a morte anunciada através da
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doenca corporal. A hipocondria se configura como tentativa de congelamento do tempo
engendrada por um superinvestimento narcisico do 6rgao. Deste modo, permanece a
atualidade da sensacdo em detrimento da historicizagdo. Permanéncia no tempo do
arcaico. O mais antigo no tempo ¢ da ordem do primitivo, o que estd mais proximo da
percepcao. A temporalidade do atual “carrega o trago da infantia, de um ‘tempo’
anterior ao tempo, quando este ainda ndo estava psiquicamente constituido” (André,
2008, p. 165).

A hipocondria se constitui como atualizacdo de um modo de funcionamento
arcaico, acionado diante da irrup¢do do traumatico, a partir do qual, para sobreviver, o

ego atualiza seu modo de existéncia elementar e primordial.



Consideracoes finais

Partindo das contribuicdes de Freud percebemos que os sintomas
hipocondriacos podem estar presentes em distintos quadros da psicopatologia
psicanalitica, aspecto que ja revela toda a complexidade e dificuldade do tema que nos
propusemos a investigar. Freud havia situado a hipocondria no grupo das neuroses
atuais cuja etiologia estaria supostamente relacionada a uma perturbacao sexual ligada a
um momento presente/atual, no contexto da maturidade sexual. Considerara que os
fatores de determinacao das neuroses atuais ndo estariam apoiados na vida infantil e que
nestas afecc¢des, com incidéncia no corpo, teria faltado a conexdo psiquica capaz de
ligar a tensdo fisica sexual. No caso particular da hipocondria, a insuficiéncia psiquica
para o manejo da excitacdo sexual geraria uma angustia dirigida ao corpo fisico.

Apesar de ter atrelado a etiologia da neurose atual a uma perturbagdo sexual
conjuntural, sem vinculagdo com o infantil, o carater restrito da posi¢ao avangada por
Freud sera, de certo modo, superado quando ele vem a afirmar, posteriormente, que a
neurose atual seria o “grdo de areia no centro da pérola” (Freud, 1912/1996). Ou seja,
constata através dessa metafora que ela consistiria, na verdade, no material bruto sobre
o qual viria se operar um revestimento psiquico. A neurose atual seria, portanto, o
nucleo e primeiro estagio de um processo de afec¢ao psiconeurotico.

Quando Freud (1914) afirma que uma pequena dose de hipocondria se encontra
regularmente em casos de neuroses e psicoses, entendemos que o apelo ao registro do
corpo seria passivel de ser utilizado em qualquer configuragdo psicopatoldgica. A
resposta da hipocondria implica a tentativa de contencdo de uma excitacdo pulsional
excessiva que escapa ao dominio psiquico — a esfera do corpo sendo utilizada como
recurso para garanti-lo.

Apesar de Freud ndo ter retomado o estudo sobre a hipocondria apds a
reviravolta tedrica de 1920, ao nos determos em algumas passagens de sua obra
relativas a esse periodo, tivemos a possibilidade de propor uma releitura dessas
manifestagdes corporais tendo como base os elementos centrais da segunda teoria do
trauma e segunda teoria da angustia. Certas indica¢des de Freud, ainda que nem sempre
explicitas, sugeriram vias que nos permitiram propor ¢ desenvolver uma compreensao
ampliada da complexa problematica da hipocondria tendo em vista a sua relagdo com as

tematicas mais centrais do novo modelo tedrico.
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A partir das elaboragdes da segunda teoria do trauma mostramos, por exemplo,
que, na hipocondria, o hiperinvestimento do 6rgao fisico pode sujeitar o excesso de
excitacdo traumatica que irrompe no aparelho psiquico. A convocacao do corpo pode
servir a tentativa do ego de limitar os efeitos desestruturantes de um afluxo traumatico.
Desse modo, as manifestagdes hipocondriacas podem ser concebidas, como mostramos,
como tentativa de controle elementar da desorganizacdao econdmica decorrente do
trauma.

Impulsionada pela reformulacdo da teoria do trauma, a segunda teoria da
angustia abriu nova perspectiva para pensarmos a angustia relacionada ao corpo fisico
de que sofre o sujeito hipocondriaco. A angustia passou a ser considerada por Freud
como produto do desamparo psiquico da crianga, decorrente da situagao de passividade
diante do que lhe acomete, incapaz que € de contar com seus proprios recursos. Essa
situagdo ¢ vivida no imediato de seu corpo, como angustia de aniquilamento. A angustia
automatica, de morte, resultaria da presenca de uma dimensao traumatica, baseando-se,
no que concerne ao universo intrapsiquico, em um estado de desamparo primordial, em
nosso entender, em primeiro lugar, situacao de passividade do ego diante de um excesso
pulsional. Sustentamos a importancia desse aspecto na problematica da hipocondria,
sublinhando o carater arcaico e a base traumadtica na angustia em relacdo ao corpo de
que sofre o hipocondriaco.

Seguindo a trilha dessas questdes, buscamos apreender de que modo a
convocacao do corpo se presta a fungao de dominio elementar da excitacdo traumatica
quando os recursos mais elaborados falham. Para elaborar essa hipodtese, abordamos
alguns elementos referidos aos primordios da vida psiquica, quando a experiéncia
corporal se constitui como mediadora da relagdo entre o bebé e seu meio. Sublinhamos
que o eu se constitui a partir de experiéncias que se dao pela via de sensa¢des corporais
as quais assolam o bebé, colocando-o numa situagdo de passividade e de desamparo, o
que faz com que necessite da ajuda do outro, seu “semelhante”. E este que ira escutar
suas demandas e atendé-las visando ao apaziguamento dessas excitagdes, da
significacao e nomeagao de seu vivido.

Inicialmente, o bebé ¢ uma espécie de “6rgao hipocondriaco da mae”, sendo sua
sobrevivéncia o mais fundamental, fazendo com que a mae, por meio de seu
investimento libidinal, exerca “uma escuta e um olhar hipocondriacos” sobre seu corpo.
Essa “capacidade diagnoéstica” primdria por parte da figura materna ¢ vital para a

conten¢do do sofrimento da crianca, e se exerce através de adequada interpretacdo do
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que se passa no corpo da crianca, podendo nela entdo favorecer a constituicao do dito
“siléncio do corpo”.

As excitagdes a serem apaziguadas ndo sdo apenas de ordem biologica, posto
que no proprio contato estabelecido com o outro excitagdes pulsionais sao despertadas.
O corpo pulsional emerge apoiado no corpo da necessidade, mas deste se desvia, ndo
mais com ele se confundindo. E o outro, aquele que exerce a fun¢do materna, que
desempenha papel fundamental nesse processo. Através dos cuidados dedicados ao bebé
sdao implantadas mensagens sexuais inconscientes, situagao de “seducdo” origindria que
se ancora justamente nesse movimento de desvio do plano bioldgico, promotor do
advento da psicossexualidade.

A sedugdo originaria possui carater traumatico, o ego da crianca sendo incapaz
de traduzir e se apropriar dessas mensagens sexuais inconscientes que emanam do
adulto, de seu universo inconsciente. A sedu¢do ¢ uma fonte de ataque por produzir o
referido desvio no sistema autoconservativo, mas provocando, ao mesmo tempo,
reagdes nao mais atreladas ao corpo biologico. O adulto “sedutor” implanta a
sexualidade inconsciente, mas transmitindo, igualmente, através de suas mensagens, 0s
recursos de ligagao.

O primeiro movimento defensivo ante o ataque dessas mensagens se da num
nivel primitivo, pois ainda ndo hd um eu-instancia constituido. Trata-se de um
movimento de retorno sobre si mesmo, de carater autoerédtico. No autoerotismo tem-se
um corpo que, desviado de suas fungdes bioldgicas, se constitui como eu-corpo, ainda
sem fronteiras, aberto ao outro. Neste movimento auto, opera-se a constituicao do eu
corporal — forma de existéncia arcaica e elementar do eu. O eu-instdncia apenas se
constituird a posteriori, a partir da operagao do narcisismo. Esta opera¢dao unifica o
funcionamento autoerotico, exercendo sobre ele efeito de moderagao e controle, ligando
a sexualidade. Assim se constitui o eu psiquico, capaz de traduzir e de se apropriar do
sexual, possibilitando a representacdo das excitagdes pulsionais.

Com Freud entendemos que a experiéncia hipocondriaca estd presente nos
processos estruturantes do psiquismo, pois, como mostramos em nossa pesquisa, as
sensagdes corporais sdo a base sobre a qual o psiquismo e suas fungdes se constituem.
Isso fica evidente quando Freud afirma que o sonho teria carater hipocondriaco. Este
teria capacidade diagnostica a qual estaria associada as dindmicas hipocondriacas, com
importante fung¢do no trabalho representacional do sonho. As excitagdes corporais

demandam representagdo, mas para que isto seja possivel essa “escuta” hipocondriaca
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do corpo revela-se fundamental. Entretanto, ¢ a representagao que garante o dito
siléncio do corpo que, conforme sustentamos, constitui um dos aspectos falhos nos
casos de hipocondria patoldgica onde o corpo € extremamente ruidoso.

Ao mesmo tempo em que o investimento libidinal no corpo ¢ essencial para o
trabalho psiquico de representagdo das excitagdes pulsionais, por outro lado, esse
movimento narcisico-hipocondriaco pode perturbar a realizagdo dessa funcdo. Assim,
pode vir a se desenvolver um olhar e uma escuta exagerados sobre o que se passa no
corpo fisico, sintoma basico da hipocondria em sua vertente patologica. Neste caso,
assistimos a uma regressao ao autoerotismo, que possui aqui, entretanto, carater
particular, j& que permite seja afastado o risco de emergéncia de um estado de
desamparo extremo. Trata-se da tentativa do ego de se proteger de um vazio interno,
ligado, em ultima instancia, a impossibilidade de representar as excitagdes pulsionais.
As excitagdes autoeroticas funcionariam, entdo, como paraexcitacdo de tipo arcaico
visando combater o vivido traumatico.

O superinvestimento do corpo na hipocondria patologica estd relacionado a
hipervigilancia quanto ao perigo de uma doenga fisica, implicando, inclusive, as
exaustivas descricdes médicas que esses sujeitos tendem a fazer sobre o suposto mal
que teria atingido seu espago corporal. S3o estratégias do eu, como tentativa-limite de se
proteger dos efeitos do trauma e do desamparo dele decorrente. O hipocondriaco ¢ uma
espécie de “bebé sabio” (Ferenczi, 1923/2011) que desenvolve intensa atividade
autoperceptiva, movimento de auto-observagdo que visa a fazer frente a insuficiéncia, a
indiferenca por parte do objeto.

Essa super-atencgdo dirigida ao corpo e as teorizagdes sobre o que nele se passa
fala-nos, de alguma forma, da presen¢a do outro materno no inicio da vida, o qual
estaria extremamente atento aos estados e demandas corporais do bebé. Na hipocondria,
o oOrgdo doente estaria identificado ao bebé. Assim o hipocondriaco vigia de modo
continuo o bebé-6rgdo para evitar, dentre outros males, a indiferenca do outro. O
hipocondriaco seria a “mae de sua dor” (Perrier, 1959/2005; Fédida, 1972; Fine, 2002),
o modelo da antiga relacao entre mae e bebé vindo a se deslocar para a relacdo que
estabelece o sujeito com seu corpo.

A questdo da indiferenca foi de especial relevancia em nosso estudo através do
qual pudemos destacar que ela estd referida a falha no encontro com o semelhante,
matriz do trauma. Segundo a concepcao de Moraes e Macedo (2011), a indiferenca seria

a marca do ndo reconhecimento da singularidade do sujeito, da sua diferenca no
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encontro inicial com o objeto, dificultando fortemente a apropriagao de um sentido de
existéncia, de diferenciacdao e autonomia por parte da crianga.

Sustentamos que na hipocondria o corpo e suas sensagdes marcam a condi¢ao
de existéncia desses sujeitos; ¢ pelos males corporais que se sentem existir. Através da
queixa de um corpo doente, o sujeito hipocondriaco tenta marcar sua diferenca em
relagdo ao outro, tenta assegurar sua existéncia, mas, através dela, fazendo também,
intenso apelo ao outro. Nesta estratégia de sobrevivéncia psiquica, o retorno ao eu
corporal parece desencadear, paradoxalmente, a dimensdao persecutoria, propria a
hipocondria, onde o corpo apresenta carater inquietante. Para elaborar essa questdo
viemos centrar nossa analise no mecanismo da projecao.

As elaboragoes freudianas sobre esta nocao revelam que ela € acionada pelo ego
quando desprovido de meios psiquicos para lidar com as excitagdes internas. O
mecanismo projetivo estaria a servigo da busca de reconstru¢cdo daquilo que veio a ser
suprimido no interior do psiquismo e que tende a retornar desde “fora”. A projecdo faz
com que as excitacdes passem a agir como que de fora, tornando possivel assim a
formacao de um escudo contra os referidos estimulos.

Para avangar na compreensdo desse aspecto da questdo, de como o corpo se
presta ao papel de tela de projecdo gerando a sua condicao persecutoria, abordamos as
elaboragdes de Victor Tausk (1919/1990), que mostrou como o corpo pode assumir a
condi¢do de objeto externo. A projecao pertence as fungdes primitivas relativas a
descoberta do objeto, o que se da inicialmente no nivel do proprio corpo: nos
primoérdios da vida ele pode ser considerado como objeto externo/mundo externo, posto
que suas partes sao vividas subjetivamente como objetos estranhos.

A medida que o corpo deixa de ser percebido como estranho, tem-se a
constituicdo do eu. A proje¢ao propria da hipocondria, que se daria sobre o corpo, seria,
portanto, uma repeticdo patoldgica de um estadio primitivo onde o sujeito tenta
descobrir seu proprio corpo com o auxilio da projecao. Neste estadio, os 6rgaos nao sao
reconhecidos como proprios e, desta forma, ficam entregues a influéncia/ao poder de
uma vontade alheia. Na hipocondria, a libido fica fixada num estadio onde os limites do
eu ante o mundo exterior ainda ndo foram estabelecidos.

A projecao patologica adviria de uma acumulagdo de libido, estase libidinal no
nivel de um 6rgao ou fungdo corporal, base do sentimento de alteracao, caracteristico da
hipocondria, seguida de uma alienacdo — o ego recusa o 6Orgdo doente, fonte de

sentimento de estranheza e de perseguicdo, verdadeira “paranoia somatica”. Neste caso,
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como sustentamos, o eu corporal adquire carater de estranheza e as sensacdes que dele
emanam sdo atribuidas a uma forga hostil, produzindo sentimento de persegui¢ao em
relagdo ao eu psiquico.

Destacamos ainda que a dimensao de ataque e perseguicao que incide sobre o
corpo do hipocondriaco estaria relacionada, no universo intrapsiquico, a a¢ao do
superego sobre o ego. A impossibilidade de apropriacdo por parte do ego de uma
alteridade interna de carater radical desencadearia a persegui¢do interna que, no caso da
hipocondria, acaba por se exteriorizar, devido a utilizagdo do mecanismo de projecao
sobre o corpo. O ataque ao corpo acabaria por tornar 6rgaos e fungdes irreconheciveis
pelo ego.

Tal aspecto nos conduziu a nos apoiar numa concepg¢ao de superego segundo a
qual a sua origem estaria ancorada no primeiro encontro da crianca com o adulto
“sedutor”, levando em conta a prioridade do outro e do sexual na génese e no
funcionamento psiquico. Nos primordios da vida trata-se de um eu-corpo, aberto ao
outro, potencialmente perseguido pela alteridade externa que se interioriza, passando a
exercer o ataque sobre a corporeidade do sujeito. E isso que consideramos estar em jogo
na hipocondria, onde esse nucleo perseguidor interno, por projecao, faz com que o
corpo se torne um objeto perseguidor.

Quando os orgaos e/ou as fungdes corporais assumem lugar de exterioridade
em relacao ao eu, nao mais sendo reconhecidos como territdrio proprio, mas habitado
por um “outro” — o virus, a doenga — estabelece-se uma relagdo persecutoria entre eu e
corpo. A inquietacdo em relagao a um corpo fragil, sempre em perigo de ser atacado por
algum mal e que, no entanto, ndo pode ser desinvestido, denota a dimensao persecutdria
da hipocondria. Tais aspectos encontram-se presentes de modo paradigmatico no “caso”
Glenn Gould, conforme mostramos.

A dimensdo persecutéria da hipocondria nos remete a presenca da
exterioridade no cerne do sujeito. O eu corporal € atacado por um estrangeiro externo
que se interioriza. Este passa a atacar o sujeito a partir de dentro, infiltrando-se em seu
espago corporal. A partir do que abordamos sobre o mecanismo de proje¢ao na
hipocondria questionamos se o carater persecutdrio que incide no corpo do sujeito nao
seria uma espécie de atualizacdo, como retorno demoniaco do mesmo, de um vivido
traumatico primordial.

Tais aspectos nos levaram a avancar na releitura da questdao do “atual”,

proposta por Cardoso (2011), analisando sua pertinéncia e ampliando-a no caso da
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hipocondria, assentada na reviravolta tedrica de 1920. Se articulada a nogdo de
compulsdo a repeticao, a dimensao de atualidade adquire maior complexidade. Nesse
contexto, o atual estaria referido a um fundo traumatico, resistente ao processo de
historicizagdo. Neste sentido, a ideia de atual aponta para uma dimensao de
“presentificacdo”, “atualizacdo” de algo que ndo pode se tornar passado, como historia.
Trata-se de ‘“‘atualizacdo” de algo nao elaborado pelo ego, com estreita relagdo com
elementos arcaicos da vida psiquica.

Mostramos que as manifestacdes hipocondriacas vém atualizar o que ndo pdde
se tornar passado: elas estdo ancoradas numa dimensdo arcaica do funcionamento
psiquico onde as vivéncias sdo conservadas na memoria corporal. E, neste caso, ¢
somente no corpo que essa memoria serd atualizada, presentificada, sendo que ¢ através
da percepgao que se da essa atualizacdo. Entretanto, por conta do trauma, o movimento
descontinuo do investimento do sistema Pcpt-Cs ¢ afetado e a percepcao assume um
trago particular, dando-se de forma continua, sempre “ligada”, no sentido de um
superinvestimento da percepcdo. O carater continuo da percep¢do das sensacgodes
corporais nas manifestagdes hipocondriacas vem assegurar a permanéncia no tempo do
“atual”.

Com a irrupcao do trauma, da-se interrupg¢ao do processamento psiquico, que
acarreta a construcdo de uma pseudopercepcdo no lugar de uma representagao,
promovendo o congelamento do tempo. As sensagdes hipocondriacas se constituem
como pseudopercepgao, por fixarem a atencao sobre o corpo, gerando um conhecimento
radical e insistente sobre este. H4 uma espécie de “transparéncia do corpo na
consciéncia” (Fédida, 1972), onde o sujeito fica preso a uma logica literal, devido a
incapacidade de figura-lo simbolicamente. Como propos Cardoso (2011), a literalidade
comporta carater “ultraclaro”, pois os elementos traumadticos se apresentam sem
mediacdo, como “clardo” insuportavel, sem possibilidade de esquecimento, mas como
atualizagdo permanente do mesmo.

Os elementos nao representados sdo projetados no corpo, a hipervigilancia
atuando como recurso garantidor de sua permanéncia no espago corporal. Esses
elementos constituem fonte de constante ameaca de desorganizacgao para o eu, devendo,
portanto, ser vigiados de modo continuo. Devido ao carater hostil desses elementos, os
testes de realidade vém a ser efetuados de modo muito frequente para discriminar o

interno do externo, o eu mantendo o que ¢ ameagador na exterioridade do corpo.
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Apesar da intensa freqiiéncia da realizacdo dos testes de realidade o
hipocondriaco ¢ constantemente ameagado, em seu mundo interno, pelo retorno das
marcas traumaticas, o que desencadeia a angustia de aniquilamento experimentada, no
caso da hipocondria patoldgica, na concretude do corpo. A temporalidade em questdo ¢
a da urgéncia, do desespero, do tempo do “atual”. A angustia em relacdo a um corpo
que nao funciona bem, para o sujeito, o prenuncio de uma morte iminente.

A temporalidade do desespero, da angustia de morte diz respeito a
temporalidade do arcaico, do absoluto de um eterno presente, sempre atual, sem fim,
sem esperanca, sem tempo. Experiéncia arcaica que antecede a constituicdo da
temporalidade subjetiva propriamente dita. Quando ndao ha nada a se esperar, tem-se a
instalacdo do tempo do desespero, subjacente a logica da compulsdo a repeti¢do. O
automatismo que atualiza o vivido traumatico comporta carater ativo como reagdo, em
prol da sobrevivéncia psiquica.

A angustia corporal do hipocondriaco constitui um dos modos mais arcaicos de
vivéncia da experiéncia de morte a qual se projeta na concretude e no imediato do
corpo. Quando o proprio eu ainda ndo estd constituido como instancia psiquica e as
marcacgoes temporais ndo se estabeleceram, todas as vivéncias ficam impressas no
registro corporal, campo da memoria corporal.

Na hipocondria, atualiza-se, portanto, um vivido arcaico, acionado diante da
irrup¢do do traumatico. As sensagdes corporais que ai tém lugar estdo a servico da
perpetuagao desse tempo cuja historia foi suspensa. Se o tempo ¢ congelado, suspenso,
nada pode advir, hd recusa de movimento. Através do superinvestimento do 6rgao,
proprio a hipocondria, tenta-se congelar o tempo, permanecendo a atualidade da
sensagdo, insisténcia compulsiva, fixada no tempo do arcaico. Na hipocondria, o ego
atualiza seu modo de existéncia mais elementar e primordial, protegendo-se, desse

modo, dos efeitos do traumatico.
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