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Conclusao

Esta pesquisa foi fruto de uma constante reflexdo a respeito da clinica
psicanalitica, motivada pelos desafios que o atendimento as pessoas amputadas
nos coloca. O corpo se apresenta modificado em sua materialidade e advém disto
toda a particularidade desta clinica, a comecar pelo recolhimento libidinal que
marca de uma forma especifica o campo transferencial. A vida parece girar ao
redor deste coto, deste pedago de perna que traz e faz uma historia.

Na medida em que o corpo ocupa na clinica com amputados um lugar
central, foi preciso mapea-lo na teorizacdo freudiana, em sua relacdo com a
formacdo do Eu. Desde o modelo de 1895, € possivel perceber como Freud
constréi um aparelho psiquico que se constitui e complexifica a partir das trocas
com o meio ambiente.

A formacédo do Eu ndo ocorre sendo a partir do investimento libidinal dos
adultos na criancga, capazes de, primeiramente, cuidar da manutencéo da ficcdo do
Principio do Prazer. Secundariamente, oferecer uma “significacdo crescente da
realidade externa” (FREUD, 1986/1911, p.279). Assim, a formacdo do Eu
obedece a uma operacao inicial que reconhece como bom tudo o que é interno e,
como mau, tudo o que é externo (FREUD, 1925).

O desenvolvimento no sentido de realidade e a instauracdo do Principio de
Realidade estdo pautados na superacdo de uma frustracdo. Isto na medida em que
a resposta alucinatédria dada com o intuito de evocar a experiéncia de satisfacéo a
partir do Principio do Prazer, ndo € eficaz na eliminagdo do estado de necessidade.
A frustragéo/privagdo cria a urgéncia do reconhecimento da realidade e posterior
acao capaz de modificar esta mesma realidade.

O corpo € central na constituicdo do Eu, mas Freud explicita esse aspecto
com mais vigor apenas na segunda tdpica. A nova acdo psiquica freudiana que
institui um Eu é ampliada e sistematizada pela teorizacdo de Jacques Lacan sobre
o0 “Estadio do Espelho” ao destacar principalmente que a integracdo e o dominio
imaginario do corpo se da de forma antecipada a integracdo efetiva das funcdes
motoras. E mais do que isso, que falhas nas fungbes motoras podem advir

exatamente de falhas na integracdo do Eu.
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E por este viés que Francoise Dolto apresenta nio apenas a diferenciagéo
entre os conceitos de esquema corporal e imagem inconsciente do corpo, como diz
gue esta Ultima ndo se restringe a realidade organica e depende fundamentalmente
da capacidade dos pais em garantir seu investimento narcisico num bebé, mesmo
quando este apresenta alguma deficiéncia fisica ou mental.

Contudo, toda construcdo da imagem corporal, do circuito pulsional e da
forma de experimentacdo do corpo sdo postos em xeque pela experiéncia de
amputacdo. Dos efeitos deste acontecimento, um nos chamava mais atencdo e
mereceu um cuidado maior: a alucina¢do do membro fantasma. Apesar de todas as
explicacbes neurologicas oferecidas, as alucinagdes nos parecem obedecer outra
ordem. Apresentam-se, inclusive, como fenémeno na relacdo transferencial.

Nas formulacGes sobre o aparelho psiquico, Freud apresenta a alucinagdo
primaria como uma tentativa de reviver a experiéncia de satisfagdo. Quando
aborda a alucinacdo onirica, formula que ela advém de uma retrogressdo; a
inibicdo da motilidade faz com que o curso de excitacdo que antes obedecia a
direcdo do pdlo perceptivo de estimulos ao pdlo motor, inverte-se tendo como
consequiéncia a transformacdo das idéias em imagens. Dito isto, cabe evocar que
Freud postula o teste de realidade, que é o instrumento capaz de distinguir se a
percepcao € alucinatdria ou ndo, depende da motilidade.

A alucinacéo, de acordo com Freud, pode advir de uma perda insuportavel,
na qual a tentativa de negacéo se vale de um rompimento das relagcdes do Eu com
a realidade. Esta consideracdo nos remeteu a uma importante discussdo com
implicacdes clinicas, na medida em que poderiamos pensar na alucinacdo do
membro fantasma como evidéncia de negacdo da realidade da perda. O objeto
perdido retorna via alucinagdo como forma de garantir uma realidade ilusoria.

Contudo, diferentemente da primeira tese freudiana de que algo de
insuportavel rompe a ligacdo com a realidade, o autor apresenta em “Escritores
Criativos e Devaneio” uma outra possibilidade ao dizer que a fantasia, constitui-se
como um desejo de reparacdo da realidade insatisfatoria, por reconhecé-la.
Pudemos entdo propor que a aparicdo do membro fantasma teria uma outra
significacdo possivel que ndo a de recusa da castracdo. Nao se trata de uma mera
fuga, ao contrario, faz parte de uma tentativa de elaboragdo da perda sofrida.

Estas observacgdes servem para pensar que a manutencdo da sensibilidade

nesta area perdida, a alucinacdo deste membro ndao mais existente, revela a
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inalterabilidade da imagem inconsciente do corpo, porque a imagem € marcada
também como “encarnacao simbolica inconsciente do sujeito desejante” (DOLTO,
2002, p.14-15).

De modo a enfatizar que a autonomia pulsional ndo se reduz ao nivel da
representacdo, Frangoise Dolto e Donald Woods Winnicott insistem na
valorizacdo de uma dimensdo sensivel e de intensidades evidentes durante os
atendimentos com os amputados, ja que muitas vezes estas impressdes compdem
a fala do sujeito em questéo.

Longe de apresentarem questbes que poderiam se referir a conflitos
edipicos, o discurso do sujeito amputado traz um esforco de reconstrucdo da
imagem narcisica, expresso, por exemplo, pela aparicdo do membro fantasma.

Propusemos entdo que tais alucinac¢Ges se constituem como um esfor¢o no
sentido do trabalho de luto, tanto pelas evidéncias clinicas apontadas a partir dos
fragmentos dos casos apresentados no Capitulo Dois, quanto por reconhecer que
as lembrancas exigidas durante o luto se aproximam desta experimentacao intensa
da extremidade do coto. A alucinacdo do membro ndo se faz por falha do teste de
realidade. Reconhecendo a realidade, o amputado tropeca em sua afirmacgéo
pulsional, que a alucinacdo evidencia. Engana o sujeito que tenta andar sem perna.

A auséncia de producdes inconscientes, com as quais nos deparamos nesta
clinica, parece revelar uma saida melancoélica que sequer reconhece a perda, tal
como Maria que ao acordar todos os dias pela manhd duvidava da realidade e
precisava verificar se tudo ndo passara de um pesadelo de modo que sua perna
estaria preservada.

A violéncia da experiéncia de amputacdo, que se faz sentir na clinica com
0s amputados, exigiu mapear a nogdo de trauma em Freud, destacando as
pesquisas realizadas a partir da guerra para entender a neurose traumatica. As
elaboracdes psicanaliticas sobre este quadro clinico permitem abordar a nocéo de
trauma para além da Teoria da Seducdo. Trata-se de um excesso, no sentido de
uma experiéncia que impbe seu impacto a estrutura do narcisismo. Todas as
pesquisas geradas a partir da Primeira e Segunda Guerra Mundiais tém como eixo
central a nocdo de narcisismo.

H& aproximacgOes diversas. Alguns tentam uma aproximacdo entre as
neuroses traumaticas as neuroses de transferéncia, valorizando uma predisposi¢do

narcisica fragil, de modo que o impacto da guerra faria com que as inevitaveis
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renuncias as gratificacbes narcisicas tornassem alguns soldados vulneraveis ao
adoecimento. Assim, Abraham entende o adoecimento como uma regressao ao
narcisismo cuja predisposicdo ja revelaria “uma fixacdo parcial da libido no
estadio narcisico do desenvolvimento” (ABRAHAM, 2000, p.58).

A significacdo erogena dada ao local ferido é outro ensinamento que essa
literatura oferece, e que corresponde ao que se encontra na clinica dos amputados.
Diferentemente de Abraham que vé ai evidéncias da regressao patoldgica,
Ferenczi afirma se tratar do mecanismo préoprio a tentativa de cura. Chega a
considerar que a lesdo corporal, durante um episodio de choque psiquico e fisico
intenso, tem como resultado dar destino ao excesso produzido pela situacao
traumatica, evitando muitas vezes o desencadeamento da neurose traumatica.

Quanto a eficacia do trauma da amputacdo, pode-se concordar com
Ferenczi (1917) quando destaca que as alteragBes narcisicas podem ser
desencadeadas pelas patologias organicas e chega a criar a nomenclatura de
patoneuroses para essas. Admite que a prépria psicossexualidade se altera em
funcdo destas alteracBes organicas, o que se justifica pelo proprio investimento
libidinal no 6rgdo doente ou ferido e a transformacdo deste em zona erdgena. O
coto do amputado apresenta esta caracteristica; local de investimento libidinal
acaba por se apresentar como objeto valorizado, mostrado e cuidado.

O impacto traumético da amputacdo no narcisismo e, conseqlientemente, a
gravidade dos efeitos desencadeados, depende do valor libidinal anterior da éarea
lesada.

Se a questdo central ndo se refere primordialmente aos conflitos edipicos,
mas as modificagdes nos arranjos narcisicos e no que estes influenciam a forma de
experimentacdo corporal, estes apontamentos nos obrigam a pensar que se trata
também de uma clinica diferenciada em que ao analista sera exigido outro papel,
diferente das analises tradicionais. Ernest Simmel, autor ja apoiado na segunda
topica, considerou esta diferenca, principalmente, ao reconhecer que se tratava de
uma impossibilidade do psiquismo em lidar com determinadas experiéncias, que
assim se constituem como excessivas.

Simmel inclui como aspectos importantes a se considerar na neurose
traumética as influéncias da vivéncia coletiva e da figura do lider. Assim,
determina como operador do adoecimento as exigéncias superegbicas e 0S

conflitos derivados destas. E possivel reconhecer que as exigéncias superegdicas —
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a exemplo da melancolia em que o supereu é tiranico — podem dificultar o
remanejamento narcisico, o reconhecimento da castracdo e, por conseguinte, 0s
destinos possiveis diante do evento da amputacéo e as possibilidades de criag&o.

Dentre as varias formas de lidar com a amputacdo, a demanda de
protetizacdo, comum numa instituicdo de reabilitacdo, precisava ser questionada.
Na problematica desencadeada no processo de reabilitacdo, ha casos para 0s quais
ha indicacdo de protetizacdo do ponto de vista médico, hd uma demanda de
protetizacdo e, ainda assim, isto ndo garante o sucesso do processo. Foi possivel
perceber que quando a demanda pela protetizagdo trazia de forma inconsciente a
demanda de restauracdo da perna perdida como uma tentativa de negacdo do
evento traumatico, a protetizacao estava fadada ao fracasso. A observacao que deu
origem ao titulo da pesquisa é que a protese sé possui alguma serventia — facilita a
mobilidade — quando ela ndo é colocada no lugar de uma “muleta” — usado aqui
certamente em sentido figurado, como apoio narcisico precario e claudicante.

Havia, contudo, a necessidade de pensar nos efeitos da atualidade na
producéo das subjetividades e dos corpos. Buscamos partir do destaque feito por
Jacques Lacan em 1953 do surgimento de uma espécie de homem cuja
caracteristica principal seria a sua estreita e particular ligagdo com as maquinas: o
Homo Psychologicus. Certos recursos para pensar o0 homem da atualidade foram
encontrados nas contribui¢des de Bruno Latour.

Latour postula que esta mistura homem/méaquina é um efeito paradoxal do
projeto da modernidade. Projeto que consistia em separar as dimensbes da
natureza e da cultura; e que ao longo do tempo foi produzindo a tentativa de uma
distincdo/separacdo cada vez maior, tal que o pensamento poés-moderno qualifica
estes dois polos separados por uma distancia da ordem de uma “hiper-
incomensuralibilidade” (LATOUR, 2005, p.61). Todavia, aquilo que o
pensamento moderno tentava negar acabou por inaugurar esta “proliferacdo dos
hibridos” (Ibid, p.40).

Isto nos permite uma apropriagdo do pensamento de Latour a fim de
recolocarmos a dimensdo do corpo. O corpo da atualidade é, acompanhando o
pensamento deste autor, hibrido, ja que concebido com a artificialidade que as
ciéncias possibilitam. Alguns amputados, assim, chegam a recordistas em
corridas, outros, pilotos de prova de proteses cada vez mais inovadoras (ANEXO
2).
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Em contraposicdo a uma outra marca do pensamento moderno que
concebe o tempo em progressao, propde-se a politemporalidade e o coletivo como
agenciamento em rede, resgatando a dimensao politica (LATOUR, 2005). Desta
forma, é possivel pensar num corpo que seja a0 mesmo tempo: natureza, técnicas,
ciéncia, economias pulsionais e inconscientes. Portanto, um corpo que se
remaneja incansavelmente a partir tanto do acosso pulsional, quanto dos efeitos
inerentes a vida. A vida que inclui os encontros, as perdas, a castracao, a criagao.
O remanejamento erdtico pode ser pensado de forma ampliada reconhecendo
todos os embates que redesenham a existéncia no mundo, a partir de novas formas

de experimentar o corpo.
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