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4.
O sofrimento na clinica: a dor, o inominavel e o registro no
corpo

Na clinica contemporénea deparamo-nos com pacientes cuja queixa vaga e
inespecifica se expressa insistentemente no registro corporal. Parece-nos que 0 corpo
entra em cena como forma de expressdo de vivéncias que se encontram fora da
evocacdo via palavra. De fato, sdo questfes que se apresentam em ato, sdo cicatrizes
ou marcas do que escapa a elaboracdo psiquica.

Sabemos que a virada tedrica promovida pela segunda teoria pulsional
freudiana trouxe novos desafios que permitem a rediscussao de alguns aspectos da
clinica. A partir de entdo, a dimensdo econémica ganha ainda mais destaque, pois
Freud passa a enfatizar cada vez mais a questdo do excesso e das intensidades que
invadem o aparelho psiquico. Estas questdes, como sabemos, ja vinham sendo
apontadas anteriormente na obra freudiana, mas ganham relevo com os conceitos de
pulsdo de morte e de compulsdo a repeticdo. Em termos de psicopatologia, entram em
debate aspectos do sofrimento psiquico diferente do modelo da neurose. E nesse
contexto que diversos autores contemporaneos brasileiros trabalham com a nocao de
estados-limites (Figueiredo 2001; Villa & Cardoso 2004; Damous & Souza, 2005;
Maldonado & Cardoso 2009; Kupermann 2008).

As assim chamadas patologias dos estados-limites nos remetem as falhas de
simbolizacdo. Seu estudo, como nos indicam Villa e Cardoso (2009), abre as portas
para uma melhor compreensdo de certos quadros clinicos em relacdo aos quais 0s
parametros da neurose se mostram insuficientes. Segundo as autoras, nesses casos
testemunhamos a utilizacdo de defesas arcaicas, além de intensas oscilacdes afetivas
que indicariam a presenca de angustias basicas. Esses quadros chamam a atencédo pela
visivel fragilidade das fronteiras entre o interno e o externo, que comprometem a
relagdo do sujeito com a alteridade. Como as autoras apontam, nos quadros em
questdo haveria uma dificuldade do eu em cumprir o trabalho de mediacgdo, o que
pode ser percebido através da precariedade do sujeito em manejar a relagdo eu/outro,

seja esse outro interno ou externo.
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Damous e Souza (2005) também consideram que nos casos-limite a
problemaética gira em torno das fronteiras internas e externas ao aparelho psiquico. Os
autores esclarecem que essas questfes estdo envolvidas nos quadros também
conhecidos como fronteiricos, que se referem a disturbios narcisicos, bem como nos
quadros psicossomaticos, nos transtornos alimentares e nas adi¢des. Em seu trabalho
sobre a dor nos casos-limite os autores vao além, apontando como questdo nuclear
desses quadros as dificuldades nas experiéncias precoces. Sob esse aspecto, entendem
que as angustias béasicas e as defesas arcaicas mobilizadas nos estados-limite sdo fruto
de uma ndo adequagdo do ambiente as “necessidades psicossomaéticas iniciais do
individuo” (DAMOUS & SOUZA, 2005: 186). Seguindo esse ponto de vista,
afirmam que os dramas vividos por esse tipo de paciente sao da ordem do “tudo ou
nada”; a vivéncia ¢ de “vida ou morte”. Nesses quadros verificamos uma clara
dificuldade de mediacdo. Trata-se da clinica que privilegia as atuacdes em detrimento
das simbolizagdes. N&o sdo as representacfes em forma de sintomas corporais que
estdo em jogo, mas as apresentacdes na transferéncia de um excesso que resiste a
elaboracdo psiquica (KNOBLOCH, 1998).

Se nos capitulos precedentes sustentamos que as primeiras vivéncias sdo
sensoriais, mediadas pelo contato corpo-a-corpo mae/bebé; ao nos voltarmos para a
clinica contemporanea observamos que certas vivéncias nao encontram um espaco
psiquico de elaboracdo, lancando médo do corpo como forma mais arcaica de
inscricdo. Seguindo essa perspectiva, percebemos como estados-limites acabam nos
levando a questionar sobre o que estaria aqguém da palavra. De fato, podemos
argumentar que a propria nogao de “irrepresentavel” diz respeito a dimensdo de
excesso pulsional e remete a precariedade dos recursos egéicos (VILLA &
CARDOSO, 2009). Posto isto, achamos pertinente refletir sobre os destinos do que
permanece fora da representacdo simbdlica, mantendo-se no registro corporal. A
partir dessas reflexdes, podemos legitimar o lugar das atua¢Ges no corpo que, cOmo
vimos, se mostram como a primeira forma de relagéo eu/mundo.

Como haviamos afirmado, para Aulagnier (1978, 1985) existiriam trés formas
de representacdo. Baseados nisto, verificamos na clinica que mesmo em pacientes

adultos ha casos cuja vivéncia ndo se insere no campo da fantasia, constituida por
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formas de representacdo do processo primario e secundario. Nos quadros em questao,
0 processo originario torna-se a Unica forma de metabolizagdo das experiéncias. E
nesse contexto que os estados-limite (também conhecidos como casos dificeis ou
casos ‘“nado-analisaveis”) nos convidam a repensar a clinica tradicional que tem a
neurose como paradigma. Acreditamos que esses casos nos convocam a trabalhar
com a clinica para além da interpretacdo, remetendo-nos ao que ha de mais precoce
na constituicdo psiquica, pois nos apresentam o sintoma em ato, no corpo e fora do
processo associativo. Assim, com o intuito de problematizar a questdo do corpo na
clinica, voltamo-nos primeiramente a nocdo de memoria corporal formulada e
desenvolvida por Fontes (2002) para depois dialogarmos como outros autores
brasileiros contemporaneos. Trazemos também algumas répidas vinhetas clinicas que

nos permitem ilustrar os elementos sobre os quais procuramos refletir.

4.1.

Memoria corporal: a clinica do ato

Nos capitulos anteriores procuramos fazer uma distingdo entre o corpo
representado e simbolizado (cujo exemplo paradigmético é o conjunto de sintomas
histéricos) e o corpo que se apresenta como palco de atuagbes. O segundo caso nos
remete aos imperativos da compulsao a repeticdo, que insiste na atuacdo do mesmo
como uma tentativa de representacdo psiquica. Nesse sentido, trata-se de algo aquém
da palavra, algo que se vale do corpo como a forma mais primordial de inscricao.

Como ponto de partida para a discussdo que pretendemos colocar, tomamos
de empréstimo a questdo formulada por Fontes (2002) em seu livro intitulado
Memoria corporal e transferéncia. A autora se pergunta: “como explicar a
“memoria” de um periodo arcaico, antes da existéncia da linguagem, em que s6 o
afeto e o corpo podiam defender o bebé?” (: 41). Para dar conta da questao langada, a
autora retoma Ferenczi e sua nocdo de traumatismo. Segundo afirma, Ferenczi
entende o trauma como algo que se encontra fora da inscricdo psiquica e da
representacdo e, assim, fora da esfera do recalcamento. O que esta em jogo, nesse

\

caso, € o mecanismo de cisdo do eu, que diz respeito a “fragmentagdo e a
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pulverizacdo das formagdes psiquicas compostas” (op. cit). Sob esse aspecto, segundo
Fontes defende, h& um registro que ocorre no corpo, e é apenas neste que certas
vivéncias precoces podem ser despertadas.

Reis (2004) avanca nessa reflexdo ao apontar que, no que se refere ao trauma,
0 pensamento de Ferenczi pode assumir duas vertentes. A primeira, COmo vimos,
parte do ponto de vista de que haveria uma desordem psiquica em consequéncia da
relacdo do sujeito com o mundo. Esta desordem exigiria do sujeito um trabalho
psiquico, visto que o individuo, ao longo do caminho que o conduz a constituicdo do
psiquismo, se confronta com contetidos com os quais ainda ndo tem meios para lidar,
mas que, ao exigirem uma reorganizagdo, sdo estruturantes, isto €, formadores do
aparelho psiquico. Trata-se de um trabalho de ligacdo e construcdo de sentido.

Por outro lado, como a autora procura marcar, casO €SSe Processo Seja
atravessado por um excesso, o trabalho de ligagdo torna-se inviavel, de forma que a
experiéncia ndo chega a fazer um sentido, restando apenas a repeti¢cdo traumatica.
Essa segunda vertente do trauma refere-se a experiéncia que desestrutura o
psiquismo, trazendo em si 0 componente mortifero, citado anteriormente por nos.

Podemos argumentar que a violéncia como excesso, isto &, 0 trauma
desestruturante, contém em si um aspecto mortifero, porquanto que, como Reis nos
lembra, Ferenczi trabalha com a no¢do de comocéo, presente na situacdo de trauma
desestruturante. A autora aproxima a experiéncia de comocdo psiquica aos estados
psicéticos, tratando-se, contudo de um estado passageiro no qual ha um rompimento
da continuidade dos processos psiquicos pelos quais o sujeito se reconhece. Esta €
uma vivéncia desagregadora, sem sentido, da ordem da pulsdao de morte.

Desse modo, o traumatico, pode ser entendido como o0 que escapa e contraria,
destroca e instiga uma ordem. Nesse sentido, se refere ao patico e ao afetivo, que
definem o traumaético por exceléncia (FIGUEIREDO, 2001). Cabe pontuar que,
seguindo as indicacbes ferenczianas, entendemos que o traumatico é o campo das
cisbes ou clivagens, mecanismos de defesa distintos da repressdo ou do recalcamento.
Como Luiz Claudio Figueiredo (2001) nos mostra, no pensamento psicanalitico ha
uma estreita relacdo entre cisdes e experiéncias traumaticas, de um lado, e entre a

repressdo ou recalcamento e os impulsos e fantasias conflituosas, por outro. Na
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concepgdo do autor, 0 traumatico é essencialmente heterogéneo e, por isso, anterior
ao conflito. Assim, a clivagem, como uma protecdo contra a evolugdo do conflito, é
uma forma primitiva e radical de mecanismo psiquico que visa impedir que o conflito
e suas tensdes se instalem no psiquismo.

Ainda no que diz respeito ao mecanismo de clivagem do ego, é interessante
ressaltar como Figueiredo entende o processo de cisdo. Para este autor, haveria dois
tipos de cisdo: uma constitutiva, condicdo necessaria da repressao e do recalcamento,
e a cisdo patologica, que impossibilitaria 0 mecanismo do recalque que, como
sabemos, traz em seu bojo a possibilidade de representagdo psiquica. Desse modo, 0
autor procura nos mostrar que, assim como ha traumatismos destruidores ou
restritivos da vida psiquica, também ha tipos de cisdo que sdo estruturantes do
aparelho psiquico, ja que é por meio da cisdo, da separacdo em trés instancias (eu,
supereu e isso), que se formaria o aparelho psiquico para Freud.

J& Reis (2004) postula que a clivagem é uma medida de prote¢cdo contra a
ameaca de destruicdo psiquica e fisica. No seu modo de ver, esta ameaca nao diz
respeito a castracdo, mas ao aniquilamento. Tal processo implicaria numa ruptura da
superficie do eu, assim como a mobilizacdo e imobilizacdo de defesas para que partes
do eu permanecam incomunicaveis. Para a autora, sdo contetdos psiquicos tomados
pelo excesso de excitacdo. Eles ndo sdo passiveis de derivacdo, envolvem uma
desintricacdo pulsional, tendo como consequéncia uma acdo fragmentadora. Desse
modo, ndo 14 ligacdes ou um processo associativo; o que permanece ¢ uma “repeti¢do
inexoravel” que, a nosso ver, se manifesta no corpo.

Retomando o conceito de trauma em Ferenczi e da pulsdo de morte em Freud,
constatamos como essas postulacfes nos permitem refletir sobre os limites da
representacdo. Acreditamos que a segunda topica freudiana semeou um campo fértil
que incentivou pesquisas acerca do irrepresentavel na clinica. Ferenczi seguiu o
caminho aberto por Freud, se dedicando aos chamados casos dificeis e desenvolvendo
sua técnica, de forma a poder trabalhar com aspectos que se mantiveram fora do
campo simbolico e que se apresentavam na clinica em termos de atuagdo. Assim, a

nocdo de agir remete a ideia de trauma como algo que pertence a ordem do
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irrepresentavel, e, por isso, a dimensdo corpdrea se apresenta ao analista em forma de
dor (KNOBLOCH, 1998).

Se nosso ponto de partida foi pensar a violéncia precoce, observamos com
Reis (2004) que crianca mal acolhida na primeira infancia apresenta uma tendéncia
desagregadora e destrutiva que se manifesta em certas formas de adoecer corporal,
em descargas corporais repetitivas como 0s tiques, assim como atraveés do agir
compulsivo. Como a autora afirma: “as vivéncias traumaticas precoces opoem-Se ao
estabelecimento de ligacdes e ndo adquirem condicBes de significacdo e de
construcdo de estratos mnémicos, passando a se repetir como a memoria corporal da
tendéncia a desorganizagdo originaria da pulsdo de morte” (REIS, 2004: 3).

Partindo deste entendimento, ao nos voltarmos a Maldonado e Cardoso (2009)
nos deparamos com uma interessante articulacdo que as autoras fazem entre a clinica
do trauma e os estados limites. Segundo afirmam, tanto as neuroses de guerra quanto
0s estados-limites tém como caracteristica uma “memoria imemoravel”, cujo passado
é um presente continuo que ndo pode ser esquecido ou mesmo recalcado. Trata-se de
uma memdaria que estd para além do principio de prazer e da representacao psiquica.
E da ordem do mortifero e esta sob a égide da compulsio a repeticdo. Nesse caso as
marcas do inominavel se fazem sentir através das repeticdes em ato e do registro no
corpo.

Avancando na discussdo sobre o privilégio do corpo como registro de
vivéncias anteriores a aquisicdo da linguagem, Fontes (2002), retoma a perspectiva da
psicanalise contemporanea que se volta ao estudo da clinica dos primérdios. A autora
comenta como atualmente se procura levar em conta a relacdo do bebé com a mée (e
com seu corpo), na qual o sensorial, meio pelo qual ocorrem as primeiras
comunicagdes eu/mundo, tem um lugar fundamental para a constituicdo psiquica.
Nesse ponto a autora reafirma que héa tipos de vivéncias que ndo podem ser evocadas
pela lembranca, sustentando a hip6tese que privilegia o corpo como lugar de registro
da memoria infantil. Seu trabalho mostra a importancia de se olhar para os tracos
mnémicos que se apresentam na clinica por meio de posturas corporais ou sensagoes.

Sdo cheiros, sabores ou imagens que podem surgir durante as sessoes.
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Fontes (op. cit) procura ainda fazer uma distingdo entre a infancia e o infantil,
entendendo que o segundo encontra-se para além do memorizavel. Remetendo-se a
Dayan, a autora argumenta que existiriam dois tipos de marcas de experiéncias
origindrias: aquelas presentes na memoria em estado ligado — e por isso, aptas a entrar
no processo secundario — e aquelas marcas que ndo podem ser representadas pelo
processo secundario, permanecendo como sequelas de impressdes deixadas pelo
originario. O segundo tipo ndo se prestaria & mesma logica temporal das impressoes
que podem ser evocadas pela lembranca.

Segundo a autora, esse ponto de vista permitiria refletir sobre as impressoes
da pré-historia individual, tomadas no contexto de um “tempo fora da histéria”, cuja
existéncia ndo seria possivel dentro de uma cadeia continua de acontecimentos. A
autora faz, entdo, uma articulacdo entre impressdes presentes na formacdo do
psiquismo com a “conduta verdadeiramente infantil invocada (despertada!) pela
transferéncia” (FONTES, 2002: 60). Parece-nos que o aspecto infantil com o qual a
autora trabalha refere-se ao componente mais arcaico, a angustia sem representacéo,
cujo carater econémico se faz presente ao longo de toda a vida do sujeito.

A esse proposito, retomamos a ideia de que mesmo na idade adulta ha a
permanéncia de algo do infantil, do modo de relagdo mais primordial. No entanto,
cabe colocar, que quando falamos de aspectos infantis ndo se trata de entender a
infancia como um dos estagios de crescimento pelo qual passa o homem. Aqui,
partimos da nogdo do “infantil como caracteristica princeps de toda a sexualidade”
(Herzog e Mariante, 2008: 42 [grifos das autoras]). S&o, no caso, fantasias infantis
que permanecem na sexualidade adulta. Fantasias atemporais, na medida em que se
encontram na base da formacdo do desejo. Fantasias que se constituem e sao
marcadas pelas vivéncias precoces, conservando-se no psiquismo ao longo da vida.

Como Zornig (2008: 52) nos esclarece, a partir do texto freudiano:

A infancia produzida pela psicanélise € uma infancia desconhecida, ou melhor,
esquecida, e Freud lhe da um valor fundador, ja que € a partir da amnésia infantil que
se constitui a histéria do sujeito. Essa infancia recalcada €, portanto, fundadora a
partir da qual o sujeito atualiza lembrancas e fantasias em anélise.
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Entretanto, a autora ressalta que nos textos metapsicoldgicos de 1915 e no
Além do principio do prazer o infantil vai se manifestar também por meio da
compulsdo a repeticdo. Segundo nos parece, Fontes avanca nessa direcdo ao sustentar
a presenca de um aspecto infantil que permanece como registro corporal e que estaria
fora do registro do recalcamento e por isso ndo chegando a constituir um cenario
fantasmatico.

Knobloch (1998) também segue esse ponto de vista, apresentando uma
interessante articulacdo entre o aspecto infantil e a memoria. Em sua argumentacéo, a
autora sustenta que para Freud o aparelho psiquico é fundamentalmente um aparelho
de memoria. Nesse contexto, a autora, assim como Fontes, traz a ideia de duas
“memorias” que se apresentam na clinica. A primeira diz respeito ao aspecto
memoravel, sendo, portanto, uma memoria ligada. E um tipo de memoria que se
encontra em forma de representacdo no aparelho psiquico, sendo responsavel pela
construcdo da lembranca. Ela estd atrelada a fantasia e possibilita o trabalho de
interpretacdo na analise. Podemos argumentar que se trata de um tipo de evocacao
que ja se encontra sob a égide do processo primario e do processo secundario descrito
por Aulagnier (1979, 1985).

J& a segunda forma de memoria descrita por Knobloch (op. cit) se refere ao
aspecto “imemoravel”, que a autora caracteriza como imutavel, repetitivo e nédo
ligado. Nesse sentido, verificamos que se trata de marcas ou sequelas de experiéncias
cuja representacdo ndo foi possivel. Sdo vivéncias que ndo podem ser evocadas pela
lembranca, ja que estdo num registro anterior a palavra. Baseando-se em Fédida, a
autora afirma que se trata de uma memdria do infantil, constituida a partir de
experiéncias que ndo puderam ser representadas no aparelho psiquico. Para esclarecer

melhor esse ponto, a autora explica que:

[...] “infantil” ndo se refere a infancia, enquanto tempo passado, nem as
representacdes inconscientes da vivéncia da crianga; o infantil refere-se a essas
marcas inafiancaveis, que sdo, antes de tudo, modalidades especificas de uma
influéncia real, que se exerce sobre a vida pulsional durante toda a existéncia, sendo,
nesse sentido, sempre atual. Isto nos permite pensar numa diferenca topica entre o
memoravel, que se ordena no tempo da retrospec¢do e o infantil que toma o lugar
fora do tempo da narrativa. Aceder ao infantil é fazer surgir essas marcas
(KNOBLOCH, op. cit: 92 [grifo nosso]).
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A partir de Fédida, a autora faz uma contraposi¢do entre a memoria narrativa
— ou memoravel como ela anteriormente havia definido — e a memdria infantil, que se
refere, como vimos, ao que permaneceu sem representacao psiquica. Nesse sentido, a
autora parece estar de acordo com as observacOes de Fontes sobre existéncia de um
aspecto infantil, cuja temporalidade ndo se insere numa cadeia continua de
acontecimentos. Trata-se de uma memdria atemporal, que se mantém ativa e que
permanece como um presente continuo citado por Maldonato e Cardoso (2009).

Esse ponto de vista, como afirmamos, nos parece proximo ao que Aulagnier
(1979, 1985) chama de processo originario, na medida em que é um mecanismo que
se utiliza do corpo como forma de metabolizacdo de experiéncias que ndo conseguem
ter registro simbolico. Sdo marcas que constituem uma primeira tentativa de inscricao
psiquica.

Cabe, contudo, esclarecer como entendemos essas marcas no contexto
psicanalitico. Para tal, retomamos Knobloch (op. cit). A autora parte de Ferenczi para
tracar uma distingdo entre o que chama de traco de memoria e as marcas. Ela insiste
que, no que se refere ao traumatico, algo persiste além da representacdo psiquica, cuja
temporalidade é bem distinta. Nesse sentido, as marcas seriam impressdes que ndo
puderam ser inscritas num sistema de memoria, enquanto o trago “pode entrar no
registro psiquico através de ligacGes que estabelece com outros tragos de impressdes
e se inscreve no sistema de memoria” (op. cit: 107-108). A marca, por sua vez, € um
termo que é atribuido as sensagdes sem palavras, as vivéncias que ndo entram no
circuito do aparelho psiquico, pois ndo puderam ser representadas psiquicamente. Nas

palavras da autora:

A ndo-representabilidade é marca de um inconhecivel, de um saber sem acesso
possivel a consciéncia habitual. Se considerarmos o real como aquilo que se impde
como inimaginavel, inconcebivel, mas apesar de tudo, como existente ou tendo
existido, vemos entdo que a auséncia do conteldo representativo ndo significa
auséncia de sensaces em afetos (KNOBLOCH, 1998: 84).

Com objetivo de articularmos teoria e pratica, tomamos como exemplo uma

situacdo de crise ocorrida num processo de acompanhamento terapéutico.
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Esclarecemos que este tipo de pratica exige que em determinados casos se monte uma
equipe de profissionais que acompanha o paciente em sua rotina por um determinado
periodo, que pode variar de duas horas chegando até a vinte e quatro horas por dia, de
acordo com a necessidade. A equipe a qual me refiro trabalha exclusivamente com
profissionais j& graduados em psicologia e conta com uma supervisdo semanal para
discusséo clinica.

A vinheta clinica que usaremos para ilustrar a discussdo se refere a um
paciente com cerca de trinta anos de idade, com histérico de muitos anos de uso de
diferentes drogas. Entretanto, sua preferéncia é pela maconha. Ele estava ha dois dias
sem dormir e, ao se sentir perseguido por policiais, joga o “boing” que usava para
consumir maconha no chéo, espalhando muitos cacos de vidro pela casa. O paciente
fica extremamente desorientado, tranca-se no banheiro, tomando banho sem parar e
batendo com a cabeca contra o vidro do Box do chuveiro. Se anteriormente ele estava
sendo acompanhado apenas duas vezes por semana no periodo minimo de duas horas,
esse incidente provoca um aumento do acompanhamento para vinte e quatro horas,
pois em suas crises anteriores havia relato de agressdes contra si mesmo e contra
alguns membros da familia. Para que uma internacdo pudesse ser evitada, pensou-se
no aumento da carga horaria, e novos profissionais precisaram ser acionados.

Nos dias que se seguiram a crise, havia momentos em que 0 paciente se
encontrava extremamente desorganizado, sem poder falar. Ele se apresentava
engatinhando, em posicéo fetal, ou agarrava-se a méde ou aos acompanhantes. N&o se
lembrava muito bem do que houve, mas segundo lhe contaram, andou sobre os cacos,
sentou neles e procurou recolhé-los com as maos. Dias depois, ele declara ser bom ter
marcas que o facam lembrar o que acontecera, e acredita que se cortar foi uma forma
de proporcionar dor para aplacar a culpa sentida pelo consumo de drogas. Fora da
crise, 0 paciente se apresenta amavel e de facil trato. Mas sua vida social ¢ bem
restrita, limitando-se a poucos amigos e ao computador. Nao consegue terminar a
faculdade, faltando apenas poucas matérias e o trabalho de fim de curso.

E interessante notar que a crise é desencadeada ap6s um almogo em familia no
qual o paciente sente-se exposto por uma fala da mée sobre seu consumo de maconha.

O que poderia ser uma situacdo pontual torna-se uma vivéncia desagregadora pela


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812183/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812183/CA

90

maneira extremamente desqualificante com que a mée do paciente se refere a ele e
aos filhos em geral. Ele queixa-se de que a mae sempre precisa colocar alguém como
o fator problema da familia, para poder se sentir indispensavel e manter os filhos sob
seu controle. Mesmo percebendo esse movimento, o paciente parece ndo poder
responder de outra forma, precisando colocar o prdprio corpo como forma de
mediacdo de sua relagdo com a mée. H& algo do processo originario de representacao
que retorna e tem o corpo como possibilidade de inscricdo de uma vivéncia de
violéncia — a violéncia secundaria descrita por Aulagnier. Nesse momento, sem poder
recorrer ao recurso da palavra, o paciente retoma um modo de relagdo muito precoce.
O corpo aparece como mediador relacional, de forma que os cortes se apresentam

como uma possibilidade de inscricdo de uma vivéncia extremamente desagregadora.

Lembramos que Piera Aulagnier trabalhava com a nocdo de pictograma,
entendendo que o processo originario esta na base da formacdo do psiquismo. Seu
registro ocorreria por meio da metabolizacdo que um outro faz de informacdes
provenientes do mundo externo e que se apresentam a partir do corpo. Dentro desta
perspectiva, a autora sustenta que a metabolizagdo das vivéncias sensérias do bebé é
possivel por meio da antecipacdo materna, que se volta para aquilo que ela acredita
serem as necessidades de seu filho. A relacdo primaria vem, entdo, marcada pelas
expectativas e pelo desejo materno, assim como vem atravessada pelos seus
contetidos psiquicos. Esses contetdos - enigmaticos tanto para o bebé quanto para a
mae - implicam numa violéncia que invade, mas também funda o psiquismo. Trata-se
do que a autora nomeia como uma violéncia primaria, que se difere da violéncia
secundaria, na medida em que ela é necesséria e fundante do aparelho psiquico.

Vimos como, enquanto o aparelho psiquico esta as voltas somente com o que
chega a ele a partir do corpo e de suas intensidades, € por meio dos efeitos somaticos
(AULAGNIER, 1985) que o sujeito ainda em constitui¢cdo registra suas vivéncias.
Estas, como defende a autora, sdo as bases para as formacfes psiquicas posteriores.
Avancando nessa dire¢do, Aulagnier lanca mdo da nocdo de corporizacéo figurativa

para esclarecer como ocorre a forma mais primordial de inscri¢éo.
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A corporizacdo figurativa refere-se a um fundo representativo que
continuaria emprestando seus materiais ao corpo; devido a esse empréstimo, o corpo
mantém ao longo da vida sua participacdo nos estados afetivos e emocionais que
tomam o sujeito. Indo nessa direcdo, a autora sugere a nocao de uma fonte somatica
da representagdo psiquica do mundo (AULAGNIER, 1985), que nos permite
entender a figuracdo mundo-corpo ou o pictograma. Sob esse aspecto, concordamos
com a vertente da psicanalise contemporanea que sustenta que € no campo dos afetos
e do pulsional que ocorre a maneira mais arcaica de registro das vivéncias subjetivas.
Seguindo esse ponto de vista, acreditamos que é por meio das experiéncias sensoriais
corporais que o bebé toma conhecimento da realidade que o cerca. Desse modo,
sustentamos que quando os mecanismos psiquicos de defesa falham, é por meio do
corpo que o sujeito tenta representar uma experiéncia de violéncia mortifera, ou da
ordem do trauma desestruturante, do qual falava Ferenczi. Estamos nos referindo a
marcas corporais que procuram inscrever uma vivéncia que é da ordem do excesso,
do desmedido e do inominavel. E o irrepresentavel da pulsdo de morte.

Como sabemos, a pulsdo de morte tem um trabalho silencioso, que se mostra
por meio da repeticdo daquilo que se manteve aquém da representacdo. Como elucida
Knobloch (1998: 101):

[...] a pulséo de morte aparece “muda”, mutismo que “fala” da nao-representabilidade
dessa pulséo [...] Se a pulsdo de vida é ruidosa por oferecer sistematicamente seus
representantes psiquicos e se, por seu lado, a pulsdo de morte é silenciosa e teima em
se ocultar, isto sera devido a dimensdo de nédo representabilidade que a caracterizara.

Nesse sentido, podemos perceber uma clara distingdo entre os contetdos psiquicos
representados € o material que se apresenta na clinica “em bruto”, em termos de
repetidas atuacdes no corpo. Estas sdo atuagdes que nos parecem ser tentativas de
simbolizacdo.

Como vimos com Fontes (2002) e Knobloch (1998), ha um registro corporal
das experiéncias que permaneceram sem representacdo psiquica. Maldonado e
Cardoso (2009) também trabalham com a ideia de marcas que permanecem exteriores
ao psiquismo, porquanto se revelam cicatrizes de vivéncias de traumatismos que

excederam a possibilidade de elaboracdo. Seguindo as indicagbes de Seligmann-
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Silva, elas sustentam a ideia de que haveria uma ferida da memdria presente na
situacdo traumatica extrema. Essa “ferida” diz respeito a algo inassimilavel ao mundo
psiquico, que ndo tem uma representacdo, mas que acaba por deixar marcas que
retornam como “determinismos cegos € mudos da compulsao a repeticao”.

Desse modo, estas marcas ou “feridas” se apresentam na transferéncia de uma
maneira bem particular. No contexto da primeira teoria pulsional freudiana, a
transferéncia era pensada em termos de resisténcia ao tratamento ou como lugar de
“novas edi¢des”, que permitiriam a reconstrucdo de uma historia anterior. A partir da
emergéncia do conceito de pulsdo de morte, a transferéncia adquire uma estranheza
pela sua apresentacdo em termos de repeticdo compulsiva (KNOBLOCH, 1998).
Trata-se da repeticdo do mesmo, da manifestacdo através de um agir compulsivo que
ndo encontra uma mediacdo simbdlica. Ndo ha espaco para 0 pensar, ja que aquilo
que € vivenciado ndo se integra a cadeia associativa, 0 que permitiria o
estabelecimento de um sentido. “Na transferéncia repete-se, mas agora ndo se trata
mais de entender essa repeticdo como possibilidade de reconstruir uma historia: ha
um outro tempo anunciado na repeticdo” (op. cit: 103 [grifo nosso]). A memoria é
agida, e ndo relembrada, diz respeito a uma “ndo-memoria” ou a uma “recusa da
memoria”, diferente do esquecimento. Nao ha possibilidade de rememoragdo, mas
sim de uma apresentacdo do mesmo, que se perpetua num tempo eternamente
presente, sem possibilidade de modificacao.

Para Maldonado e Cardoso (2009), trata-se de uma “memoria amnésica”,
como denomina Green. Ela se presentificaria em forma de somatizagbes e
despersonalizacdes. Consiste num outro tempo, o tempo da experiéncia traumatica,
bem distinto da temporalidade do recalcamento neurdtico. E um presente continuo,
que ndo se inscreve num passado, retornando sob forma de repeticdo dolorosa
(MALDONADO & CARDOSO, 2009: 49).
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4.2.

Dor e corpo: marcas de violéncia precoce

Para iniciarmos a reflexdo sobre a dor na clinica, achamos interessante fazer
um recuo a Freud com intuito de entender como essa questdo se apresenta em sua
obra. Para isso lancamos mé&o, primeiramente, do Inibic&o, sintoma e angustia, texto
trabalhado por ndés no capitulo anterior. Neste texto, o autor apresenta uma
interessante distincao entre a ansiedade ou angustia [Angst'] neurdticas e a ansiedade
ou angustia real, vinculada a um perigo externo. Para o autor, a primeira ameaca diria
respeito a ameaca a existéncia, devido ao estado de desamparo em que o bebé
humano se encontra. Tomando como fio condutor a reflexdo sobre as origens desta
ansiedade ou angustia, 0 autor sustenta que a experiéncia de dor é fruto da auséncia
do outro. Assim, Freud afirma que o bebé humano se encontra num estado de
vulnerabilidade, estado este responsavel pela primeira situacdo de perigo, 0 que acaba
por criar a necessidade de ser cuidado, de ser amado - demanda esta que acompanha
0 sujeito ao longo da vida.

Esta concepcdo difere da ideia de dor psiquica, formulada nos primeiros
trabalhos freudianos. Para nos guiarmos por esse percurso, € Kupermann (2008) que
nos indica os caminhos percorridos por Freud em seus primeiros textos. Segundo este
autor, no decorrer da teoria freudiana sobre a questdo do trauma, num primeiro
momento, ele vai sustentar que sdo as lembrancas do evento traumatico que
causariam dor ao paciente. Tratava-se, na maioria das vezes, de pacientes histéricas
que, como apontamos anteriormente, sofriam de “reminiscéncias”. Nesse contexto, o
autor nos indica a proposicdo que se refere a essa fase do trabalho freudiano:
“lembrar do6i”. Naquele momento, Freud buscava por meio do meétodo catartico
resgatar a memaria que havia ficado esquecida.

Num segundo momento, como nos indica Kupermann (op. cit), com o advento
da teoria psicodindmica e com o conceito de defesa, Freud passaria a sustentar que

“pensar dbi”. Na medida em que existiriam conteudos psiquicos vinculados a

! Lembrando que a traducfo do termo Angst é medo, mas optamos por manter 0s termos

utilizados nas edices brasileiras: ansiedade e angustia.
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sexualidade que seriam intolerdveis ao pensamento, estes precisavam ser “apagados”.
Desse modo, emerge a nocao de recalque como um mecanismo de defesa neurético.
Esta € uma forma de defesa contra o conflito que age com intuito de manter o
equilibrio psiquico. Posteriormente, com a formulacdo da nocdo de fantasia
inconsciente, a proposicdo freudiana sobre o sofrimento psiquico passaria a ser “saber
doi”.

O trabalho de analise ocorre, desse modo, por meio da interpretacdo da
transferéncia e das resisténcias. E no contexto das neuroses que Freud enfatiza que
existiriam contetdos a ser recalcados e que se apresentariam na clinica por meio dos
lapsos, atos falhos e dos sintomas corporais histéricos, cujo corpo representado
remete ao que deveria ser “apagado”, isto €, a representagdo geradora de conflito.

Apenas mais tarde Freud vai formular algumas nogdes que nos possibilitam
pensar em casos cujo funcionamento psiquico ndo se enquadra nas neuroses classicas.
Antes da virada tedrica promovida pelo conceito de pulsdo de morte e indicada em
trabalhos como a Introducédo ao narcisismo (1914) e Luto e melancolia (1917), o
modelo seguido partia da psicopatologia da neurose, dos conteudos ideativos
vinculados ao sexual que, com intuito de evitar o conflito, precisariam ser recalcados.

E nesse contexto que, a partir da virada tedrica promovida por Freud em 1920,
abre-se caminho para que novos modelos que ndo se enquadram na neurose classica
possam ser pensados. Ao trabalhar com a no¢do de irrepresentavel, acreditamos estar
mais préximos das vivéncias nas quais é o afeto estd em jogo. Perante ao que
permanece ao nivel do afeto intenso e da compulsdo a repeticdo, surgem algumas
questdes: que percursos clinicos e tedricos precisamos tracar para dar sentido a
experiéncias que carecem de representacdo, vividas por alguns pacientes? Como
trabalhar com casos nos quais a dor corporal & provocada consciente ou
inconscientemente como forma extrema de inscrigdo de uma vivéncia intoleravel?

Vinhamos procurando sustentar o ponto de vista que entende o corpo como
“palco onde se encenam as relagdes entre o psiquico e o somatico” (FERNANDES,
2002: 55), lugar privilegiado de apreensédo do mundo, primeiro espago de trocas entre
0 sujeito ainda em constituicdo e 0 meio que o cerca. Desse modo, fica claro para nos

como o corpo responde pela maneira mais original de inscricdo psiquica. E ele que
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entra em cena quando os processos simbolicos falham. Aquilo que ndo tem
representacdo permanece registrado como signo de percepcdo, ja que se trata de
experiéncias ocorridas num momento no qual as palavras ainda ndo faziam parte do
arsenal psiquico da crianca (REIS, 2004). Nesse sentido, se entendemos que as
primeiras relagdes estabelecidas pelo infante com o meio que o cerca ocorrem no
corpo (mergulhado em sua sensorialidade), no que se refere & dor, ndo ha como
pensa-la desvinculada da nocdo de alteridade. E possivel, entdo, afirmar que na
auséncia do outro — enquanto aquele que cuida e significa as experiéncias do infante —
encontramos os fundamentos da experiéncia de dor. Continuando nessa direcéo,
concordamos com Fernandes (2002), quando ela afirma que o corpo é personagem
integrante das relacdes estabelecidas entre o psiquico e o somatico. Ao nosso ver, 0
corpo é um espaco privilegiado de comunicacdo dos afetos e sensagdes que tomam o
sujeito.

Como Fernandes (2002, 2003) nos mostra, haveria um caminho a ser
percorrido na passagem da dor do corpo para a dor da alma. Esse caminho diz
respeito a mudanca de um investimento narcisico do sujeito sobre seu préprio corpo a

um investimento de objeto. Nas palavras de Freud (1926: 105):

A transicdo da dor fisica para a mental corresponde a uma mudanca da catexia
narcisica para a catexia de objeto. Uma representacdo de objeto que esteja altamente
catexizada pela necessidade instintual [pulsional] desempenha o mesmo papel que
uma parte do corpo catexizada por um aumento de estimulo.

Baseada em Freud, Fernandes (2001: 84) afirma que “afetado pela auséncia, o
corpo doi”. Segundo a autora, essa dor pode se apresentar na clinica a partir de falas
dos pacientes, que localizam seu sofrimento no sintoma somatico. Segundo a autora,
diante de algum sofrimento muito intenso alguns pacientes “insistem em distinguir o
sofrimento da dor e freqiientemente a localizam no proprio corpo” (FERNANDES,
2002: 57).

Nesse ponto, relembramos o processo originario descrito por Aulagnier (1979,
1985). A partir da nogdo de pictograma, a autora nos mostra a representacdo do

processo originario que ocorre no corpo. Seu intuito é metabolizar as vivéncias
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afetivas que tomam o infante. E um tipo de representaciio que ocorre via afeto, “como
reflexo especular do espaco corporal” (DRUBSCKY, 2008: 75).

Com efeito, na clinica nos deparamos com pacientes cujas queixas
inespecificas se apresentam apenas via corpo, sem palavras que possam lhes dar
sentido. S&o suas marcas corporais — tais como cortes, queimaduras, fraturas, entre
outras apresentacOes — que se pdem a falar pelo sujeito. O paciente nos apresenta uma
dor que ndo tem um lugar simbolico, langando mé&o do préprio corpo como forma de
comunicacdo. Para dar sentido a essa apresentacdo sintomatica que Knobloch (1998:

81), partindo das formulag6es ferenczianas sobre o trauma, afirma que:

[...] o paciente age a dor ndo por formagdo de compromisso, mas por uma
impossibilidade de representagdo, por um excesso pulsional em que o trabalho do
pensamento ndo podera acontecer, 0 que aparece na sessdo, entdo, é algo de uma
outra ordem, que se apresenta (mas ndo se representa), e assim, 0 trauma sera
entendido como aquilo que da voz a uma outra dimensao — a um outro lugar, um néao
lugar — que ndo € o recalque.

Se estamos de acordo com o0s autores contemporaneos que afirmam que nem
tudo que se apresenta na clinica deve ser entendido apenas pela via do recalque e dos
sintomas corporais neuréticos, avancamos na direcdo de pensarmos o campo do
traumatico e da violéncia precoce em termos do inominavel. As marcas corporais
testemunhadas pelo analista retratam a busca pela construgdo de um sentido. Como
uma cena congelada, as atuacBes no corpo expressam O que permaneceu COmMoO
excesso, no nivel do transbordamento pulsional, do que extrapola as possibilidades de
mediacéo.

Ainda no que se refere a dor e ao excesso pulsional, seguimos as indicagdes
de Fernandes (2002) que, em seu artigo, discute a questdo do corpo em Freud e sua
funcdo na escuta do analista. A autora faz uma distin¢do entre o corpo representado
da histeria, lugar de uma simbolizacdo e o corpo do transbordamento, nocéo pensada
a partir da problematica das neuroses atuais descritas por Freud. A autora admite a
possibilidade que nem sempre o corpo bioldgico estd ligado a um sistema de
significantes, como ocorre no caso da histeria, de modo que se abre possibilidade de
entendermos um sintoma corporal em termos de descarga, “como um excesso, que,

atravessando o aparelho psiquico, ndo se organiza necessariamente a partir da logica
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da representag@o” (op. cit: 54). Nesse sentido, a autora sustenta que a experiéncia de
dor daria acesso ao conhecimento dos 6rgéos, permitindo a representacdo corporal.
Como afirma: “sentir dor informaria ao ego sobre a existéncia de um corpo
constituido de orgdos, tornando-lhe possivel a representacdo interna do proprio
corpo” (FERNANDES, 2002: 60). Assim, este que dbi é o corpo do
transbordamento, lugar do excesso, da pulsdo desligada que se encontra fora do
campo simbolico.

Entendemos que esta nocdo é importante ndo apenas no contexto da
psicossoméatica — enfatizada pela autora — mas também no que diz respeito as
atuacdes no corpo que verificamos nos casos-limite.

Se seguirmos o ponto de vista segundo o qual € a partir da alteridade que o
corpo se constitui, cabe a pergunta: quais sdo as consequéncias, em termos de
amadurecimento emocional, quando um bebé sofre uma violéncia que é da ordem do
mortifero, do excesso sem possibilidade de representacdo?

Assim, para “dar corpo” ao nosso argumento, retomamos o caso clinico de
acompanhamento que apresentamos com mais detalhes no primeiro capitulo. A
paciente, que ja passara dos quarenta anos, tinha como um sintoma marcante uma
coceira intermitente que piorava quando o namorado ndo podia eventualmente dormir
com ela. Um fato curioso chamava a nossa atencao: a coceira s6 podia ser aliviada
guando a enfermeira passava uma pomada para assaduras de bebé. Outro fato
interessante se referia as constantes quedas da paciente. Estas tiveram como
consequéncia algumas fraturas que a impediram de andar. As quedas ocorreram em
momentos bem marcantes. Cito dois exemplos: a queda na qual a paciente fraturou o
braco direito ocorreu num periodo no qual havia uma desconfianca em relacdo a sua
enfermeira, vista pela paciente como “seu braco direito”; a fratura do pé ocorreu
durante a compra do presente para 0 hamorado, que ndo ia passar o dia de aniversario
com ela. A fratura do brago obrigou a paciente a ficar ainda mais dependente da
enfermeira, que havia sido acusada de roubo, mas que, por outro lado, “maternava” a
paciente com todos os cuidados possiveis que iam desde passar a pomada de bebé
para aliviar a coceira a escolha de roupas para sair a rua, alem da preparacao de sua

alimentacéo .
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Quanto a fratura do pé, esta vinha acompanhada de algumas afirmagdes
interessantes como “meu Pedro® doi”, quando o namorado se ausentava. A esse
propdsito, nos questiondvamos: “que dor era essa?”. Seu Corpo nos apresentava de
forma concreta, em bruto, toda a carga de violéncia que tomava a paciente. A equipe,
como um todo, angustiava-se com a paciente, que parecia funcionar apenas em
termos da pulsdo de morte, de forma extremamente desagregada e violenta com as
pessoas que a cercavam. Apresentava, também, uma visivel precariedade simbdlica.
Tinha raros momentos de afeto e alegria, quando estava na presenca do namorado,
momentos logo apagados pelas violentas explosfes, acompanhadas de acusacdes de
roubo e traicdo dirigidas ndo apenas ao namorado, como aos demais.

Com as quedas, a paciente precisava ser amparada para se movimentar e sO
podia sair de casa com a ajuda de uma cadeira de rodas. E importante destacar que ela
trazia uma histéria de maus tratos desde pequena e contava como a mée afirmava, em
meio as surras que dava na filha, sua preferéncia por ter tido um menino.

Lembramos que ¢ a mie que oferece ao bebé “modos de leitura do mundo”
(FERNANDES 2002, 2003). Sua auséncia também ¢ a auséncia do “escudo protetor”
a invasdo pulsional da qual a crianga muito pequena esta a mercé. Por meio de seus
cuidados, ela proporciona ao bebé um duplo suporte, tanto psiquico, como somatico,
um suporte “nutriz e libidinal” (AZEVEDO, 2004: 17).

Ao darmos destaque ao lugar do outro na constituicdo psiquica, procuramos
chamar atencdo para duas condi¢fes necessarias para que 0 bebé possa ter a
experiéncia de corpo unificado: o prazer do contato com a mée e a nomeagéo de seu
corpo por ela (FERNANDES, 2002). Sem esta experiéncia de unidade, acreditamos,
tal como Winnicott, que o sujeito fica a pique de ser tomado por angustias de
aniquilamento. De acordo com este autor, € necessario um suporte ambiental
confidvel para que o ego ainda imaturo do bebé possa caminhar rumo a experiéncia
de unidade. Caso isso ndo ocorra, a crianga experimenta ansiedades impensaveis que
se apresentam, entre outras formas, em termos de angustia de despedagamento ou de
cair para sempre (DAVIS & WALLBRDGE, 1982).

2 0 nome do namorado e a parte do corpo fraturada foi modificada para preservar o sigilo.
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Cremos que estas ansiedades acompanham o sujeito mesmo na idade adulta, ja
que estamos de acordo com Winnicott (1983 [1962]) quando ele defende que as bases
da salde mental sdo construidas na primeira infancia. Se as ansiedades
experimentadas num periodo precoce de amadurecimento emocional do ego dizem
respeito & ameaca de aniquilamento, sustentamos que O cOrpo, como registro
primordial das vivéncias precoces, entra em jogo como tentativa de metabolizacéo
destes intensos afetos que invadem o sujeito.

Cabe ressaltar que a nocdo winnicottiana de ansiedades inimaginaveis nos
auxilia na reflexdo sobre os aspectos que permanecem sem integragcdo, ou sem
ligagdo. Winnicott apresenta um ponto de vista alternativo, mas também
complementar a psicandlise classica. Guiado pelas no¢des de holding, de constituicdo
de self e os chamados casos-limite, o autor que julgava que seu trabalho como
estando em continuidade com o projeto cientifico de Freud (FERREIRA, 2008),
focaliza seus estudos nos fendmenos da experiéncia pré-reflexiva e ndo discursiva dos
distdrbios emocionais precoces. Tais fendmenos nos permitem refletir sobre o lugar
do cuidado (sobretudo corporal) do outro na constituicao psiquica.

Por outro lado, tal como Freud, acreditamos que a mae, através de seus
cuidados, seduz o bebé erogenizando seu corpo, proporcionando experiéncias de
satisfacdo e prazer. Se a seducdo originaria propicia a neurose (FERNANDES, 2002),
é a partir da libidinizacdo do corpo que se criam condicdes de possibilidade para sua
representacio. E a mae que, por meio da satisfacdo das necessidades do bebé,
promove a ligacdo das pulsGes parciais que o invadem. Ela coloca em palavras as
experiéncias sensoriais do bebé, introduzindo gradativamente a linguagem em seu
universo. Seu manejo permite que a crianca tenha a experiéncia de integracédo, que ela
perceba o proprio corpo como uma unidade. E a partir dessa relacdo primordial que o
infante constitui mecanismos de defesa vinculados a fantasia e ao recalque.

Segundo afirma Fernandes (2002), Freud ndo teria hesitado em qualificar a
auséncia da mde como uma situacdo traumatica, ja que é a sobrevivéncia que esta em
jogo para o bebé. Tal constatacdo nos remete as oscilagdes que verificamos na clinica

dos estados-limite, casos nos quais impera a lei do “tudo ou nada”.
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Indo nessa dire¢cdo, Damous e Souza (2005) retomam algumas nocoes
winnicottianas, nos apresentando uma interessante articulagio entre os estados-limite
e os cuidados ambientais. Para estes autores, 0 modo de defesa arcaico e a presenca
de angustias béasicas que verificamos nos estados-limites seriam fruto da nao
adequacgdo do ambiente as necessidades do sujeito ainda em constituicdo. Os autores
apresentam dois tipos de angustia que tomam esses sujeitos. A primeira diria respeito
a angustia de abandono, perda e/ou rejeicdo por parte do objeto, e a segunda diria

respeito a angustia de invasao ou “engolfamento” pelo objeto. Segundo afirmam:

Um entorno deprimido e indiferente, ou, pelo contrério, invasivo ou esmagador,
impede o desenvolvimento dos processos de simbolizacdo nestes pacientes e resulta
em dois tipos de angustia que podem apresentar uma intensa oscilagdo: por um lado
angustia de abandono, separagdo, perda, rejeicdo, esquecimento por parte do objeto,
e, por outro, angustia de invasdo ou engolfamento pelo objeto. Esta vivéncia aponta a
precariedade das fronteiras internas e externas do aparelho psiquico, refletindo,
portanto, prejuizos no sentimento de coesdo de si-mesmo (self) e dos objetos
(DAMOUS & SOUZA, 2005: 186)

Damous e Souza (op. cit) se reportam a Anzieu ao discutirem a importancia
do ambiente na constituicdo das fronteiras internas e externas. Fronteiras estas que
possibilitam a vivéncia de integracdo egoica e o sentimento de coesdo de si-mesmo.
Segundo afirmam, para Anzieu haveria uma correspondéncia entre o psiquismo e a
superficie corpdrea, fundada a partir das funcbes de envelopamento e protecdo do
corpo. O conceito de eu-pele introduzido e desenvolvido por esse autor retrata essa
correspondéncia.

Como os autores definem, trata-se de

[...] continéncia de conteldos internos, de fronteira que (de) limita e separa realidade
interna e externa, a0 mesmo tempo que coloca em contato [...] 0 eu se desenvolve
apoiado e sustentado nas funcbes da pele e exerce sobre o psiquismo as mesmas
fungdes que a pele exerce sobre o corpo, ou seja, envolve, protege, contém e
(de)limita o psiquismo, a0 mesmo tempo em que opera 0 contato entre a realidade
interna e externa (DAMOUS & SOUZA, 2005: 183-184).

De acordo com os autores, o contato corporal mae-bebé envolve o infante
“num envelope externo repleto de mensagens que viabilizam uma base narcisica

primaria”. A superficie corporal funciona, desse modo, como ‘“uma superficie
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fantasmatica originaria”, sendo “precursora ¢ base do funcionamento psiquico” (op.
cit: 188).

Ao longo desse trabalho afirmamos que o corpo funciona como registro das
experiéncias mais arcaicas. Essa observacdo nos remete a clinica atual, que com seus
impasses nos confronta com uma situacdo delicada, jA& que as angUstias mais
primitivas do paciente nos reportam & memoria corporal se manifestando, em
detrimento da linguagem verbal (FONTES, 2002). Desse modo, precisamos ir além
da psicanalise classica que pensava 0 corpo apenas em termos da histeria.

A partir das discussdes acerca da clinica dos primordios, constatamos que
todos nés guardariamos a memdria das primeiras sensacdes corporais, vinculadas
tanto ao prazer quanto a dor. Fontes (op. cit) se reporta a Anzieu para afirmar que um
traumatismo ocorrido antes da constituicdo de um envelope psiquico acaba por se
inscrever no corpo e ndo no psiquismo. Isso nos permite afirmar que certas
experiéncias ndo chegam a formar uma representacdo psiquica, permanecendo ao
nivel somatico. Nesse contexto, segundo a autora argumenta, o vivido corporal que se
apresenta na transferéncia acaba por se constituir como a Unica possibilidade de
reintegracdo do paciente com sua historia pré-verbal. O corpo é testemunha de um
tempo precoce. De fato, se hd uma falta de delimitacdo do ego nesse tempo primitivo,
0 que testemunhamos sdo manifestagdes corporais indicando que alguns
acontecimentos puderam ser registrados apenas na memdria corporal.

Assim, se retomarmos a distin¢do que tragamos entre a clinica do contetdo e a
clinica do continente, observamos que nos quadros que descrevemos como €asos-
limite estdo em jogo intensos afetos vinculados as angustias mais arcaicas. 1sso nos
permite afirmar que sem poder falar, o corpo entra em cena, apresentando ao analista
sua dor em forma de marcas que testemunham o0 que permaneceu aquém da
representacdo psiquica. Trata-se da apresentacdo de uma violéncia que, pelo seu
carater atemporal, nos conduz a um tempo anterior & aquisicdo da linguagem.
Chamamo-la de violéncia precoce, cujo corpo é o Unico registro do que se manteve

no campo dos afetos, sem possibilidade de elaboracao.
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