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Prefácio 


			O livro que o leitor tem em mãos se insere numa linha de elaborações que procuram estabelecer bases para o desafio que um psicanalista enfrenta com a clínica das psicoses. As autoras aceitam esse desafio, partindo tanto da clínica privada, quanto institucional, nesta última acompanhando um trabalho num Centro Especializado em Reabilitação. É ali que o tema do corpo passa ao centro de interesse, no reconhecimento da importância que o ele assume na psicose. Ao longo dos quatro capítulos do livro, acompanhamos a construção dos principais suportes para sustentar essa investigação, traçando seus fundamentos em Freud e Lacan, desde as bases da clínica das psicoses, até as concepções lacanianas do corpo nos registros Real, Simbólico e Imaginário. Trata-se de um percorrido longitudinal na obra desses autores, fazendo dialogar com atualidades da clínica proposições iniciais, como o trabalho freudiano sobre o que ele nomeou de neuroses atuais. As leituras desenvolvidas visam acrescentar elementos que permitam uma melhor abordagem sobre a centralidade do corpo na psicose, sendo um livro de grande interesse para a clínica psicanalítica.


			As análises das autoras nos fazem reconhecer as complexidades de nossa relação com o corpo, esta superfície moebiana tão prenhe de enigmas. Tal como Freud já nos fez reconhecer, nosso estranho/familiar. É nessa proposição freudiana sobre o termo Unheimlich (o estranho, que contém o familiar) que Lacan situa o lugar que a experiência humana encontra sua ausência radical, ou seja, esse Heim – sua casa – lugar que, em seu encontro, o corpo padece de angústia, perdendo seus suportes simbólico/imaginários. Nesse sentido, não sendo a angústia passível de eliminação completa na vida, os arranjos sintomáticos que servem como defesa podem tornar-se instáveis em muitos momentos. É nas experiências da psicose, na sua busca constante de estabilização – tal como as autoras o propõe – que temos notícias da complexidade dos arranjos de sustentação do corpo: seja como bengalas imaginárias, tentando produzir suplência em algo não constituído; na metáfora delirante, tal como no caso Schreber; na passagem ao ato, exemplificada no caso Aimée e nas produções de marcas corporais e automutilações; ou na proposição do sinthome, como um quarto elo em suplência ao Nome-do-Pai. Em todos esses casos as autoras buscam especificar as singularidades das suplências nas buscas de produção de algo que permita a sustentação do corpo. Se trataria de fazer um corpo, no lugar mesmo de uma ausência radical.   


			Os pressupostos utilizados pelas autoras para abordar a questão da estabilização situam-se nas proposições lacanianas sobre a escrita, em que o corpo se apresenta como uma superfície de inscrição. Elas propõem uma diferença entre escrita do corpo e escrita no corpo. Na escrita do corpo – ou seja, o corpo como superfície de inscrição – se situariam as formações da neurose (fantasia e sintoma, a partir da extração do objeto a). A escrita no corpo seria da ordem da rasura, um primeiro tempo, em que não se dá a extração do objeto a. Desta última condição Lacan propõe que o psicótico leva seu objeto colado ao corpo. Nesse sentido, a sustentação imaginária é problemática e as autoras lembram aqui da esquizofrenia, da paranoia e da melancolia. É pela via das suplências que situam a busca de inscrever um traço no corpo na direção de “fazer um corpo”. 


			O desenvolvimento do capítulo final do livro inspira-se numa frase de Lacan, em seu seminário sobre a ética da Psicanálise, que diz que a dificuldade em relação ao trabalho do significante é que o “homem é o artesão de seus suportes”. Desde esse ponto de vista as autoras indagam: “a arte seria a forma princeps de encaminhamento para uma estabilização e, consequentemente, de um suporte para o corpo próprio?” (p. 145). É um capítulo dedicado a formulações finais da obra lacaniana, no trabalho empreendido por ele com a literatura de Joyce; bem como - a partir de Didier-Weill - uma abordagem da escrita no corpo pela dança, detendo-se no trabalho do bailarino russo Vaslav Nijinsky.


			Ao longo destas páginas o leitor encontrará um trabalho sério e competente, no desejo que engaja as analistas em suas investigações e práticas. Trabalho que tive o prazer de compartilhar com Doris Rinaldi na coordenação da Rede Interuniversitária Escritas da Experiência, bem como acompanhando Claudia Pitanga nas suas defesas de mestrado e doutorado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj). 


			Boa leitura!


			Porto Alegre, 2 de maio de 2020.


			Ana Costa 


			Analista membro da APPOA, professora colaboradora do 
PPg em Psicanálise da UERJ.
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INTRODUÇÃO


			Escritas do corpo na psicose é fruto da interlocução durante a orientação de doutorado com a professora Doris Rinaldi, que começou ainda em torno da elaboração da dissertação de mestrado defendida no ano de 2006, que tinha como tema “Psicanálise e Psicossomática: por uma análise possível”. A pesquisa que deu origem à dissertação foi motivada pela discussão de impasses teóricos e clínicos suscitados a partir da escuta de pacientes psicossomáticos. Como desdobramento dessa pesquisa, nasceu uma outra, relativa à clínica da psicose e às relações do sujeito psicótico com o seu corpo, que, como a primeira, foi endereçada ao Programa de Pós-graduação em Psicanálise da Uerj, levando a novas trocas produtivas, expressas na tese de doutorado defendida em 2014, resultando na coautoria desta obra.


			Indubitavelmente, o fato de eu ter podido sustentar uma escuta a partir dos atendimentos realizados no Setor de Psicologia em um Centro Especializando em Reabilitação, nomeadamente a Associação Fluminense de Reabilitação, foi condição fundamental para o surgimento de inquietações clínicas relativas às relações do sujeito com o seu corpo. Essas inquietações levaram-me a uma necessidade de articulação com os conceitos fundamentais da Psicanálise, resultando na presente obra. Foram 28 anos de trabalho em instituição a partir de atendimentos clínicos, de supervisão acadêmica e de trabalho em equipe interdisciplinar, sustentados pelo discurso da psicanálise.


			Trata-se de um Centro Especializado em Reabilitação física e intelectual (CER II) – prestador de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) – designado ao atendimento interdisciplinar dos chamados diagnósticos de média e alta complexidade. A proposta institucional é regulamentada por leis em vigência estabelecidas pelo Ministério da Saúde que regulamentam e deliberam sobre a garantia de reabilitação integral à pessoa com deficiência física, intelectual e a do Espectro do Autismo (TEA).


			A instituição é composta por setores de Medicina, de especialidades de Fisioterapia, Serviço Social, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia, que trabalham de modo interdisciplinar. As patologias são das mais variadas origens, mas têm como consequências incapacidades motoras como amputações, doenças neurológicas e psicossomáticas. Por isso ela congrega pacientes que possuem patologias diferenciadas e formas variadas de afetamentos que atingem a funcionalidade do corpo, sendo, portanto, um ambiente fértil para o psicanalista para uma escuta com relação às questões do corpo. São formas diferentes de adoecimento do corpo que apresentam peculiaridades próprias.


			Tal instituição é representativa do discurso científico/médico/pedagógico que atua no resgate da funcionalidade dos corpos. Por isso ela é um importante campo para a pesquisa, uma vez que congrega uma demanda que se traduz em pedidos de reparação dos corpos disfuncionais. Como dispositivo social de saúde pública, tem o privilégio de ter acesso aos pedidos dos pacientes, bem como aos seus fenômenos e vias sintomáticas que passam pelo corpo, sendo um lugar peculiar de acesso aos sintomas contemporâneos. A resposta institucional a essas demandas são intervenções no corpo que têm, por sua vez, diferentes efeitos. Para isso conta-se com uma oficina de órteses e próteses e, juntamente com a equipe, buscam-se instrumentos e estratégias para devolver o máximo de funcionalidade dos movimentos, para uma maior independência e acessibilidade com a confecção de adaptações.


			Os pacientes que chegam à instituição, de modo geral, tiveram a experiência de um acontecimento, seja por acidente ou doença que incide sobre o corpo na sua materialidade, causando uma modificação funcional e, por vezes, também na aparência. A modificação do corpo sob as mais diversas formas atua ou questiona a imagem corporal. A relação que se estabelece entre o sujeito e a sua imagem modificada oferece uma experiência entre o estranho e o familiar, que faz uma exigência de remanejamentos pulsionais, como também de significantes, convocando os recursos subjetivos e questionando o modo de edificação da estrutura psíquica. Podemos reconhecer aí a dimensão do trauma, incidindo no corpo nas suas dimensões Real, Simbólica e Imaginária, mas, principalmente, sobre o real do corpo, o que nos envia na direção do gozo.


			Ao serem escutados um a um, comparece o modo particular como o sujeito vai responder a essa convocação dos “acontecimentos”, servindo-se como pode de seus recursos psíquicos ao nível imaginário e simbólico. Algo dessa dimensão do corpo pode ser falada pelo sujeito, mas algo lhe escapa, num transbordamento que atinge o limite da linguagem e do significante.


			Em uma sociedade na qual se privilegia a busca pelo belo e pelo corpo perfeito, conta-se com uma tecnologia para esse fim, mas que tem também o propósito de reformar, remendar, complementar, para disfarçar o que é identificado como imperfeições do corpo.


			Na clínica psicanalítica atual, verificamos a emergência de uma nova corporalidade, em que velhos sofrimentos humanos ganham a forma de compulsões alimentares, obesidades, determinados usos de tatuagens e acessórios, compulsões por exercícios físicos e doenças psicossomáticas.


			No cenário descrito, os pacientes encaminhados para reabilitação não se servem dos avanços da medicina e da tecnologia por uma escolha, como as pessoas que optam por uma cirurgia plástica para corrigir “imperfeições”, mas são encaminhados por indicação médica, passando, assim, a necessitar de atendimento, deixando a questão da escolha e do desejo encobertos pelo discurso médico. Desse modo, os sintomas e fenômenos do sujeito que se dão pelo corpo podem ficar encobertos pelo saber médico.


			A associação da medicina com a ciência ocorreu com o advento da ciência moderna, a partir de René Descartes (1596-1650), inaugurando mudanças de paradigmas na concepção do homem e na sua abordagem, o que provocou tanto uma transformação da relação do médico com o paciente quanto na sua abordagem dos corpos dos seres humanos.


			Como consequência da entrada da ciência, nasceu o sujeito da ciência, mas essa mesma ciência que o criou o exclui, uma vez que “a ciência tem uma impossibilidade de suturá-lo”, como indica Lacan em “Ciência e verdade”, (LACAN, 1966/1998, p. 875). O sujeito dividido é correlato ao sujeito da ciência, mas um correlato antinômico, pela impossibilidade de calar as suas manifestações.


			Mais tarde nasceu a Psicanálise, no final do século XIX, que vem a operar com o sujeito excluído da ciência, surgindo de modo correlativo o sujeito da psicanálise.


			A dicotomia cartesiana mente/corpo instaurada com o cogito cartesiano – “penso, logo existo”, ou melhor, “penso, logo sou” – permitiu que o corpo, reduzido à matéria, fosse vasculhado em suas entranhas anatômicas, permitindo, assim o progresso da medicina. Em “O lugar da psicanálise na medicina” (2001 [1966]), Lacan aponta para o que chama de falha epistemo-somática – que vem reanimar o campo da psicossomática. Essa falha seria o efeito que terá o progresso da ciência sobre a relação da medicina com o corpo (LACAN, 1966/2001).


			A dicotomia cartesiana deixa de fora não só a dimensão simbólica, mas também algo que se relaciona ao real do corpo: a sua natureza que concerne à dimensão do gozo, especialmente o gozo do corpo. Um corpo, segundo Lacan (1966/2001, p. 11), “é feito para gozar, gozar de si mesmo”. O que ele indica nesse momento é uma dimensão ética, balizada pela concepção de gozo relacionada à demanda do doente, e a evidência da não coincidência entre demanda e desejo, que é preciso considerar com relação à resposta dada ao pedido do doente. Seguindo essa indicação ética, colocamos o corpo na ordem do dia na clínica psicanalítica, suscitando uma escuta sobre ele.


			Motivados por essa clínica voltada para uma escuta a respeito da incidência das questões do corpo para o sujeito, particularizamos a relação do psicótico com o corpo. A psicose com seus sintomas e fenômenos corporais, que, contextualizados em um ambiente institucional como aquele ao qual nos referimos, manifestam-se em meio à doença orgânica, fazendo com ela relações ou mesmo fazendo funções muito peculiares, tanto de desencadeamento com o aparecimento de uma doença orgânica quanto a de apaziguamento da psicose a partir da eclosão de uma doença, relações essas que pretendemos examinar.


			Esta obra é motiva por uma direção ética no sentido de que os fenômenos da psicose têm um “dar a ver”, visto que a sua abordagem pode reduzir-se a uma concepção fenomenológica, como podemos verificar nas respostas de medicalização frente às passagens ao ato, por exemplo. Verificar o que se passa com relação à estrutura dá lugar a uma escuta do sujeito na contingência da psicose.


			Nesse sentido, interrogamos especialmente qual é o estatuto do corpo na psicose e qual é o modo específico de edificação do corpo nas formas esquizofrênica, paranoica e melancólica. O que implica analisar a relação do sujeito psicótico com o corpo próprio, assim como os seus sintomas e fenômenos.


			Desse modo, a questão sobre o corpo na psicose surge não somente a partir de uma vivência institucional, como também do encaminhamento dado à pesquisa de mestrado. No entanto a questão levantada transcende à escuta na instituição, uma vez que são desdobramentos teóricos e clínicos que dizem respeito ao desafio do psicanalista onde quer que ele sustente a sua posição de analista, seja em instituição, seja em consultório.


			Escritas do corpo na psicose, título desta obra, apresenta-se como uma indagação: qual é a escrita do corpo na psicose? Isso leva a uma segunda indagação, que se esboça como uma hipótese: o trabalho corporal, verificado com frequência na clínica das psicoses, tem a função de tentativa de fazer uma escrita no corpo para uma estabilização?


			O título desta obra contém três termos, “escrita”, “corpo” e “psicose”, os quais, separadamente, poderiam ser fios condutores de uma leitura nas obras de Freud e nos escritos e seminários de Lacan. Todavia o propósito desta pesquisa é uma articulação entre esses termos, tomando como referência uma interrogação a respeito do estatuto do corpo na psicose, uma vez que na psicose não há a inscrição de um traço que tome a função de unário. Traço esse que divide o falasser entre saber e verdade e tem como efeitos, por um lado, a fala, e, por outro, a escrita. Temos, assim, como referência, o corpo inscrito pelo simbólico. Essa operação não se realiza na psicose em decorrência da foraclusão do Nome-do-Pai, por isso o questionamento volta-se para a problemática relação do psicótico com o seu corpo e o que poderia “fazer corpo” na psicose, em suplência ao Nome-do-Pai.


			Parte-se de duas concepções fundamentais. A primeira delas é que o corpo, para a psicanálise, é aquele que sofre a ação de uma inscrição em decorrência da entrada na linguagem. Nas palavras de Lacan (2003 [1970], p. 407): “O corpo, para levá-lo a sério, é, para começar, aquilo que pode portar a marca adequada para situá-lo numa sequência de significantes”. A segunda concepção diz respeito à ideia de que existe uma particularidade subjetiva na psicose que a diferencia da neurose.


			Podemos, então, indagar se os sintomas e fenômenos que envolvem o sujeito psicótico e o seu corpo podem ser concebidos como tentativas de “fazer um corpo”, de “inventar um corpo onde não há”? Assim, as tentativas de estabilização apontadas por Freud (1911) e por Lacan (1955-56), como as suplências e as soluções encontradas pelo sujeito, podem ser encaradas como tentativas de fazer corpo, de inventar um corpo que não foi forjado pelo Nome-do-Pai, mas que pode se sustentar em versões do pai?


			Em outros termos, cabe ainda perguntar: de que corpo se trata na psicose, uma vez que é necessário lançar mão de mecanismos que darão maior consistência a existência do sujeito? Há, assim, uma problemática voltada para a aquisição de um corpo próprio e de um eu corporal.


			Trata-se de ser estabelecida uma direção ética, como indicada por Lacan (1955-56, 1975;1975-76), com relação a uma escuta dos atravessamentos pelos quais a clínica da psicose nos apresenta com relação aos fenômenos corporais. Esses fenômenos englobam não só hábitos comuns às pessoas de modo geral, como também apresentam formas peculiares de fazer marcas no corpo, como determinados usos de tatuagens, escarificações, piercing, amarrações do corpo, introdução de objetos sob a pele, incorporação de objetos pelo aparelho digestivo, cortes e automutilações. Esses são exemplos que podem ser recolhidos na clínica da psicose, entre outros, mas que têm a característica de fazer alguma função de aplacamento de angústia que o corpo provoca. Podemos incluir em nossos questionamentos as doenças orgânicas e os fenômenos e doenças psicossomáticas como categorias diferenciadas das que descrevemos, mas que estão presentes também na clínica da psicose e podem assumir determinadas funções equivalentes às marcas.


			Podemos dizer que a pesquisa sustenta-se na clínica e que seu questionamento também está direcionado à função do analista. Há possibilidade da presença do analista nesses casos? E qual a direção de trabalho a ser seguida?


			O primeiro capítulo, intitulado “A incidência do corpo na obra de Freud”, é dedicado primeiramente a buscar na obra de Sigmund Freud (1893; 1894; 1895;1905; 1911;1914;1917;1950) a concepção do corpo pulsional, que se diferencia do corpo tal como concebido pela medicina. Em segundo lugar, é realizada uma análise dos diferentes estatutos do corpo correlativos às formas clínicas descritas por Freud, tais como na neurose, em que o corpo tem uma regulação fálica, e nas psicoses, na esquizofrenia, na paranoia e na melancolia, elucidados à luz da teoria da libido. Resgatamos a classificação freudiana de “neuroses atuais”, ainda que ela tenha caído em desuso, por representar uma particularidade com relação ao corpo que a aproxima do que entendemos como “somatização”. A hipocondria também recebe a nossa atenção pela sua relevância na clínica da psicose, sobretudo por representar uma relação muito peculiar do sujeito com o seu corpo. Essas categorias, recolhidas na obra de Freud, apresentam diferentes afetamentos no corpo. Em terceiro lugar, por reconhecermos o Pai simbólico como o agente da constituição do simbólico e da apreensão de uma ficção de um corpo próprio, investigamos a concepção de Pai simbólico para Freud e, em contrapartida, da Verwerfung e os seus efeitos no corpo.


			No segundo capítulo, “A psicose lacaniana e o estatuto do corpo”, é proposto um exame nos seminários e escritos de Jacques Lacan (1955-56;1954;1957-58;1960;1969-70;1973-74;1974-75;1975-76;) sobre as consequências da foraclusão do Nome-do-Pai, que torna problemática a aquisição de um corpo próprio, bem como seus efeitos sintomáticos que se apresentam no corpo, pelo modo como este articula-se à linguagem. Temos a intenção também de verificar, a partir das mudanças de concepção de Lacan com relação ao Pai, o que a pluralização dos Nomes-do-Pai nos ensina como ferramentas para a análise das questões relacionadas ao corpo, na psicose. São relevantes ainda as indicações sobre os modos de estabilizações apontadas por Lacan, tal como a metáfora delirante já indicada por Freud (1911); as bengalas imaginárias e, ao final do ensino de Lacan, a concepção de sinthoma, indicam que podemos prescindir do Nome-do-Pai na condição de nos servirmos dele. (LACAN, 1975-76/2007, p. 132).


			O terceiro capítulo, “Uma escrita no corpo ou do corpo?”, apresenta uma discussão a respeito dos efeitos de escrita pela entrada da linguagem, ao conceber o corpo como lugar de escrita do significante. Nesse sentido, o traço unário é uma importante referência a ser desenvolvida. Para isso, percorremos o ensino de Lacan (1932;1948;1949;1953;1953-54;1954-55;1959-60;1961-62;1962-63;1964;1966;1966-67;1967;1968-69;1970;1971;1971-72;1972-73;1974;1974-75;1975;1975-76) em suas diferentes abordagens sobre o corpo. Primeiramente, há uma convergência com Freud (1905/2007; 1924/2006) ao tomar o corpo como lugar da experiência de castração e partilha dos sexos. Em elaborações da década de 1940, o corpo é visto pela perspectiva do imaginário. Entre as décadas de 50 e 60, em que se verifica a primazia do simbólico, o corpo é marcado pelo significante e recortado pelo objeto a. Em elaborações mais tardias da década de 70, o corpo está referido como lugar de gozo, sendo aproximado de uma dimensão real. Seguimos, assim, as concepções sobre o corpo nas dimensões imaginária, simbólica e real, bem como as referências para apreender os efeitos da entrada da linguagem que se inscrevem no corpo, instaurando uma política de gozo para o sujeito.


			A partir da constatação de que o hábito de fazer marcas corporais acompanha a história da humanidade, procuramos propor uma categorização de práticas e fenômenos corporais com o objetivo de buscar esclarecimentos sobre a função das práticas corporais na psicose. São elas: as práticas de fazer marcas com apelo estético que englobam o uso de tatuagem e piercing, a introdução de objetos sob a pele, os body art e body modification, entre outros; a passagem ao ato e o acting out, que abarcam as auto ou heteromutilações, ou ataques ao corpo que ocorrem comumente em momentos de crise; e, por último, as doenças orgânicas e fenômenos e doenças psicossomáticas, por verificarmos na clínica da psicose que elas coabitam com a psicose e assumem funções muito peculiares, que procuramos discutir mediante a apresentação de algumas passagens clínicas.


			Procura-se, também, desenvolver a hipótese de que as práticas corporais são atividades permanentes na psicose, que acompanham a lógica das tentativas de estabilização: as bengalas imaginárias, o ato, a metáfora delirante e o sinthoma. Este último apresenta-se como uma saída mais elaborada que se dá em determinadas condições.


			No quarto capítulo, intitulado “O homem, o artesão de seus suportes”, pretende-se discutir, no âmbito das criações artísticas, o que a arte pode oferecer à psicose. A relação de James Joyce com a literatura foi analisada por Lacan no O seminário, livro 23: o sinthoma (1975-76/2007), oferecendo uma nova perspectiva para uma direção de tratamento da psicose com a concepção de sinthoma. O sinthoma é uma produção suplementar de um quarto elo, que corrige a falha de enlaçamento dos registros real, simbólico e imaginário. A arte de Joyce seria então equivalente ao sinthoma. Desse modo, é indicado por Lacan que a arte pode substancializar o sinthoma, oferecendo uma estabilização simbólica para o sujeito. Nessa posição, o sujeito é colocado como o agente da produção de seus suportes, ao manejar com os significantes.


			A sublimação oferece uma outra via de discussão sobre a criação artística e a psicose, especialmente como ela é tratada no O seminário, livro 7: a ética da psicanálise (1959-60/1997), em que a sublimação tem estreita relação com das Ding. Mais tarde, no O seminário, livro 16: de um Outro ao outro (1968-69/2008), Lacan articula a sublimação ao objeto a, ao dizer que o objeto a faz cócegas por dentro de das Ding. Nesse sentido, procura-se também fazer algumas aproximações entre o sinthoma e a sublimação, uma vez que a sublimação movimenta os registros psíquicos, ao se movimentar pelo imaginário, utilizando recursos simbólicos e aproximando-se do real ao contorná-lo. A concepção do sujeito como artesão de seus suportes, como é tratada no referido Seminário da Ética, leva-nos também a tratar dos conceitos de “criação ex nihilo”, relacionada à sublimação nesse Seminário, bem como os termos “invenção” e “savoir-faire”, utilizados por Lacan no O seminário, livro 23: o sinthoma (1975-76/2007).


			Com o intento de discutir as vias de inscrições simbólicas por meio da arte, utilizamos as contribuições de Didier-Weill (1977; 1999; 2012; 2014) em torno da noção de “corpo dançante” e a sua íntima relação com a pulsão invocante. Por meio dessas contribuições, é analisado o caso do bailarino Nijinsky, para que se verifique o valor da pulsão invocante e o par música/dança como forma de, mais uma vez, buscar o que as produções artísticas poderiam fornecer para a psicose. Ao longo deste estudo, a história do bailarino Nijinsky impôs-se como um rico instrumento de reflexão sobre a questão do corpo como lugar de suplência e de invenção, em que, pela via dança, produz-se uma escrita como resposta
à convocação da pulsão invocante.


			Essas indicações estabelecidas em torno da criação artística poderão inspirar os analistas na possibilidade de uma direção de análise da psicose.
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			A INCIDÊNCIA DO CORPO NA OBRA DE FREUD


			Neste capítulo, procuraremos circunscrever o estatuto do corpo na obra de Sigmund Freud (1893; 1894; 1895;1905; 1911; 1914; 1917; 1950), discutindo as diferentes abordagens do corpo apresentadas por ele.


			Temos especial interesse com relação às referências ao corpo em sua teorização sobre as psicoses: na esquizofrenia, na paranoia e na melancolia.


			Nossos estudos têm indicado que os sintomas e fenômenos do corpo que se apresentam na psicose não são interpretados tão claramente por Freud, quanto são aqueles relativos aos sintomas neuróticos. Estes últimos são interpretados à luz de conceitos como “pulsão” e “narcisismo”, mas principalmente à luz do complexo de Édipo e sua articulação à angústia de castração. Buscamos, desse modo, na obra de Freud (1894; 1896; 1911; 1914; 1917; 1918; 1923; 1924), os marcadores dos fenômenos e sintomas que se apresentam no corpo e pelo corpo do psicótico.


			Precisaremos da concepção de Pai para Freud (1894; 1896; 1911; 1914; 1917; 1918; 1923; 1924), não só por estar relacionada as distinções e aproximações que foram sendo estabelecidas por ele entre neurose e psicose, mas principalmente por sua relação com aquilo que afeta o corpo. Serão problematizados, desse modo, os fenômenos e sintomas na psicose que, diferentemente dos sintomas das neuroses, não estão regidos por uma lógica fálica. Procuraremos, assim, indagar se há uma lógica própria aos fenômenos do corpo na psicose.


			1.1 O corpo na histeria


			Desde os artigos iniciais sobre histeria, Freud (1893-1895/2006) faz uma ruptura conceitual radical com relação aos neurologistas de sua época, ao fazer a diferenciação entre “organismo” – na sua compleição anatômica e neurológica – e o “corpo” portando os sintomas histéricos.


			Um exemplo representativo pode ser extraído de um artigo sobre a anestesia e as paralisias histéricas de 1893, em que tais paralisias são relacionadas a uma representação do corpo e não às leis de anatomia, tal como é conhecida pela Medicina. Nas palavras de Freud:


			Afirmo, com Janet, que é a concepção trivial, popular, dos órgãos e do corpo em geral que está em jogo nas paralisias histéricas, assim como nas anestesias, etc. Esta concepção não se funda em um conhecimento formal da anatomia nervosa, senão em nossas percepções táteis e, sobretudo, visuais. Se são elas que determinam as características, é evidente que esta última deve mostrar-se ignorante e independente de toda noção de anatomia do sistema nervoso. A lesão da paralisia histérica será então, uma alteração da concepção (representação); a idéia de braço, por exemplo. (FREUD, 1893-1895/2006, p. 207, tradução nossa)1.


			Além disso, Freud mostra que a alteração funcional apresentada seria causada por uma fixação em um ponto do inconsciente associada a uma lembrança traumática (FREUD, 1893-1895/2006). Desse modo, estabelece-se uma causalidade relacionada a um conflito inconsciente rompendo com a causalidade orgânica. Em “Estudos sobre histeria” (FREUD, 1893-1895/2005), Freud demonstra, mediante vários casos, que havia uma conexão entre um fator desencadeante e o fenômeno patológico, que seria da ordem de uma relação simbólica (FREUD, 1893-1895/2006). A conversão histérica é explicada pelas lembranças de experiências traumáticas que sofreriam a ação da repressão total ou parcial, ficando isolada da associação psíquica e encontrando seu caminho até a inervação somática. A ideia incompatível é reprimida pelo eu consciente e, em contrapartida, surge uma reminiscência física mediante a conversão. O sintoma histérico significa uma representação e, nesse sentido, está ligado a uma fantasia de conteúdo sexual. Freud (1893-1895/2006) sustenta, portanto, a teoria de que a neurose é desencadeada por um conflito psíquico relacionado a uma experiência de natureza sexual incompatível com o eu. Assim, o corpo evidenciado pela histeria é o corpo tal como ele é representado.


			O conceito de pulsão é fundamental para a construção dessa nova concepção do corpo, sendo forjado correlativamente ao desenvolvimento da teoria da sexualidade ainda nos primórdios da psicanálise. A pulsão foi definida por Freud, em 1905, em “Três ensaios para uma teoria da sexualidade”, como “[...] o representante psíquico (Representaz) de uma fonte intra-somática em contínuo fluir [...] é um dos conceitos que está no limite do psíquico e do corporal” (FREUD, 1905/2005, p. 153, tradução nossa)2.


			Com Freud (1905/2005), a ideia de sexualidade infantil foi desvinculada de uma concepção biológica para se apoiar no psíquico, possibilitando a distinção entre instinto e pulsão (trieb). A criança vivencia, inicialmente, a satisfação em atividades autoeróticas vinculadas às necessidades vitais. Nesse processo, o corpo sofre uma erotização, com a eleição de zonas erógenas como os lábios e as regiões anal e genital, que oferecem experiências de satisfação. Porém outras partes do corpo também podem alcançar o status de zona erógena, dependendo do investimento libidinal investido sobre ela. Há uma subversão do corpo, que é subtraído para sempre da sua condição de organismo.


			Ao longo do tempo, Freud (1910;1914; 1920) veio a estabelecer três dualismos pulsionais. O primeiro como pulsões sexuais e de autoconservação; o segundo, já munido do conceito de narcisismo, faz uma modificação para pulsões do eu e pulsões objetais, por estar implicada a ideia de que o eu é também um objeto de investimento libidinal. Mas foi somente o terceiro dualismo, introduzido em 1920, em “Além do princípio do prazer”, que trouxe uma nova visão pela formulação do conceito de pulsão de morte em oposição às pulsões de vida. Freud (1920/2006) reformula seu postulado sobre as pulsões por perceber o caráter insistente da pulsão, a saber, a repetição não obedecendo ao princípio do prazer.


			O conceito de narcisismo é fundamental para pensar a questão do corpo. Ele foi introduzido em 1914, em “Sobre o narcisismo: uma introdução”. O narcisismo é um estado inicial da libido que se situa entre o autoerotismo e as relações objetais, quando o eu é tomado como objeto. Freud trabalha com a definição de Näcke, e afirma que o termo designa “o comportamento do indivíduo que trata o próprio corpo, como normalmente só trataria um objeto sexual”3. (FREUD, 1914/2005, p. 71). Uma catexia libidinal passa a investir no eu, parte da qual posteriormente será transmitida aos objetos. Esse investimento é responsável pelo estabelecimento de um eu corporal, ou seja, à ideia do eu associada a uma imagem do corpo. O corpo é tomado como objeto de investimento e ganha, assim, uma unidade. Mais tarde, Lacan dará continuidade a essas articulações, como no artigo “O estádio do espelho como formador da função do eu”, de 1949. (LACAN, 1998).


			Freud (1893;1893-1895;1894;1895;1896) preocupa-se em distinguir formas clínicas com modos particulares do funcionamento do inconsciente que têm diferentes consequências no corpo do sujeito. Uma distinção importante para os propósitos de nossa pesquisa é a traçada entre 1893 a 1898, entre as neuroses de transferência, em que estão incluídas a histeria, a neurose obsessiva, a fobia – chamadas inicialmente de psiconeuroses – e as neuroses atuais – compostas pela neurose de angústia, neurastenia e hipocondria. Estas últimas são definidas por sintomas corporais que não passariam pelas elaborações psíquicas. Mais tarde, entre 1916 e 1917, Freud chega a uma nova perspectiva, de que exista uma complementariedade entre elas.


			Enquanto a origem das neuroses de transferência estaria, para Freud, apoiada em determinantes infantis da vida sexual do sujeito, as neuroses atuais seriam relacionadas a fatores atuais e ao acúmulo de excitação de ordem sexual. Nessas, ao contrário das neuroses de transferência, não se poderia rastrear nenhuma origem psíquica subjacente aos sintomas clínicos. Essa distinção diferencia os sintomas que comparecem no corpo, pois esses últimos não teriam valor de representação como os sintomas corporais, por exemplo, na conversão histérica (FREUD, 1895/2006).


			No “Rascunho E”, datado de 1894, Freud faz uma distinção entre conversão e somatização, a propósito da análise da neurose de angústia. Ele diz que a histeria e a neurose de angústia têm em comum o fato de se originarem de um acúmulo de excitação, porém, no caso da histeria, trata-se de uma excitação psíquica que toma o caminho em direção à esfera somática, enquanto que a neurose de angústia tem origem em uma tensão física que não consegue penetrar na esfera psíquica, e, portanto, permanece no trajeto físico. Entretanto ele diz ainda que ambas combinam-se com muita frequência (FREUD, 1894/2006).


			Apesar de Freud não mais seguir tal caminho em suas elaborações, abandonando o termo “neurose atual”(1895/2006), reforçamos o valor dessa nomenclatura, uma vez que ela aponta para algo distinto da conversão histérica, de uma forma de afetamento no corpo que escapou às elaborações simbólicas. Podemos, então, com Freud, dizer que há somatização nas neuroses.


			Logo, há uma aproximação entre as “neuroses atuais”, a “somatização” e os fenômenos psicossomáticos, estes últimos trabalhados por Lacan (1954-55;1955-56;1964;1975) em alguns de seus seminários e escritos4. Podemos destacar também que a hipocondria, como uma neurose atual, tem um núcleo excitativo que eleva uma parte do corpo à categoria de zona erógena, mobilizando particularmente a distribuição da libido.


			1.2 Um percurso na psicose freudiana


			1.2.1 A neurose e a psicose


			O desenvolvimento de uma teoria sobre as psicoses foi forjado por Freud (1894;1896;1911; 1917;1918;1923;1924;1950) no seu esforço de desvendar o funcionamento do inconsciente. Desse modo, ele foi estabelecendo distinções entre formas clínicas, como a neurose e a psicose.


			Ainda no período considerado pré-psicanalítico, Freud já trata da questão da paranoia. Em “As neuropsicoses de defesa” (FREUD, 1894/2006), a paranoia é vista como uma das reações patológicas de defesa, tal como a histeria e a obsessão, frente ao fracasso da tentativa de esquecimento tanto da ideia quanto do afeto correspondente à lembrança incompatível. A paranoia é a terceira forma mencionada por Freud como defesa contra uma ideia incompatível. O eu rejeitaria a ideia incompatível juntamente com o seu afeto, comportando-se como se a ideia jamais tivesse ocorrido. Nesse artigo, Freud já utiliza o termo Verwerfung – que mais tarde vai ser traduzido por Lacan (1955-56/1998, p.564) como foraclusão –, já apresentando uma distinção em relação ao mecanismo do recalque, mas ainda ligado a uma defesa. Configura-se, no caso da psicose, uma “confusão alucinatória” que consiste na acentuação da ideia inicialmente rechaçada. Efetua-se, nas palavras de Freud (1894/1976), “uma fuga pela psicose”. Sendo assim, a psicose aparece inicialmente na obra de Freud de forma indistinta com relação às manifestações neuróticas, como uma reação defensiva, porém como uma defesa mais eficaz que na neurose. Um ano depois, em “Novos comentários sobre as neuropsicoses de defesa” (1896), Freud (1896/2006) reafirma a hipótese de que a paranoia, bem como a histeria e a neurose obsessiva, são modos de defesa, mas que, no caso da paranoia, haveria uma “psicose de defesa”, originada pelo recalque de lembranças aflitivas, sendo os sintomas determinados pelo conteúdo que está sendo reprimido. Em comparação com a defesa obsessiva, Freud esclarece que, na paranoia, as recriminações são projetadas no mundo exterior e, na obsessão, elas mantêm-se no mundo interior. Percebe-se, nesse artigo, que Freud começa a distinguir entre os mecanismos da neurose e os da paranoia, como verificamos neste trecho:


			Por considerável tempo alimentei a possibilidade de que também a paranoia – ou uma classe de casos pertencentes a ela – é uma psicose de defesa, isto é, que provém como a histeria e as representações obsessivas, o recalque de recordações penosas, e seus sintomas são determinados em sua forma pelo conteúdo do recalcado. A paranoia deve ter um caminho particular ou mecanismo de repressão, assim como a histeria efetua o caminho da conversão na inervação corporal e a neurose obsessiva pela substituição [...]. (FREUD, 1896/2006, p. 175, tradução nossa)5.


			Em outro momento, nos documentos dirigidos a Fliess – o “Rascunho H” –, de 1895, Freud recoloca a ideia de que a paranoia é um modo patológico de defesa, como um rechaço a uma ideia que é incompatível com o eu, projetando seu conteúdo no mundo externo. Surge, aqui, o mecanismo particular da paranoia, a projeção com fins de defesa. Nessa mesma carta, Freud aponta para uma disposição peculiar do sujeito para desenvolvê-la (FREUD, 1950/2006). Em outra carta a Fliess, o “Manuscrito K”, Freud mais uma vez a relaciona a um tipo de defesa, mas explica que, diferentemente das outras defesas, a paranoia teria como causa uma “mortificação” (FREUD, 1950/2006). O elemento básico da paranoia é o mecanismo da projeção, que envolve a recusa na crença da autocensura. As recriminações retornam para o sujeito como vindas do exterior, como alucinações auditivas.


			Outra referência importante à paranoia está em uma nota de rodapé incluída por Freud em uma carta a Fliess, a “Carta 125”, datada de 1899. Nela, Freud traz a ideia de que a paranoia está relacionada a um ponto de fixação no desenvolvimento libidinal infantil, ligado ao autoerotismo. Fazendo referência ao caso Schreber, Freud explica que, ao contrário da histeria, a paranoia desfaz, decompõe as identificações efetuadas no inconsciente, retornando a pontos de fixação infantis (FREUD, 1950/2006).


			Já nas cartas a Jung e a Ferenczi, de 1908, Freud levanta a hipótese da relação da paranoia com a homossexualidade. Tal ideia será recolocada mais uma vez no “Caso Schreber”, publicado em 1911, pela presença desse elemento nos delírios relatados. Essa publicação é a contribuição freudiana de maior envergadura para a teoria da psicose, por ter desvendado a própria estrutura da psicose com a seguinte formulação: “o que foi abolido dentro volta do lado de fora”, ou melhor, em termos lacanianos, “o que foi abolido no simbólico retorna no real” (LACAN, 1955-56/1985, p. 103). O “Caso Schreber” toca particularmente os nossos interesses e, por isso, merecerá um item para sua discussão.


			No caso do Homem dos Lobos, intitulado “História de uma neurose infantil”, de 1918, Freud dará um novo estatuto para a Verwerfung, não mais como uma defesa, mas como um modo de resposta peculiar à castração, diferente do esquecimento pela via do recalque. A Verwerfung diz respeito à rejeição da realidade da castração.


			Nesse caso, Freud (1918/2005) trabalha a alucinação de seu paciente. Este conta a Freud sobre um episódio no qual ele tinha 5 anos de idade. Brincava no quintal quando viu que seu dedo estava cortado, preso apenas pela pele. Ficou petrificado, não conseguiu dizer nada ou pedir ajuda à sua babá, Nani, que se encontrava perto dele. Um tempo depois, olhou para o dedo e viu com surpresa que ele estava intacto. Freud diferencia o modo de resposta do paciente à castração, diferente do esquecimento pela via do recalque. Na versão em espanhol da editora Amorrortu, a tradução do termo utilizado é represión, repressão, mas o sentido é de que a castração nunca ocorreu para o sujeito.


			Com relação ao termo “rejeição”, podemos concluir que se refere à tradução do termo alemão Verwerfung, por sua vez traduzido por Lacan (1955-56/1998) por forclusion, em francês, e, em português, foraclusão. Freud (1918/2005) faz referência a uma operação no simbólico, da não inscrição da castração no inconsciente, diferenciando da operação da neurose, que é o “recalque”.


			Apesar de Freud (1918/2005) analisar tal episódio por via da Verwerfung, ele sustenta que essa não foi a atitude final do paciente com relação à castração, pois tudo indica que houve o reconhecimento posterior a ela, ficando uma corrente que “rejeita” a castração, e uma outra que a aceitou como um fato consumado.


			Freud trabalha em alguns outros artigos as características que diferenciam a neurose e a psicose, como em “Neurose e psicose”, de 1924, no qual faz a seguinte distinção: “A neurose é o resultado de um conflito entre o eu e o isso, ao passo que a psicose é um desfecho análogo de um distúrbio semelhante nas relações entre o eu e o mundo externo” (FREUD, 1924/2006, p. 155, tradução nossa)6.


			Porém é em “A perda da realidade na neurose e na psicose”, também de 1924, que Freud procura diferenciar mais claramente neurose e psicose, ao mesmo tempo que mostra seus pontos de aproximação. Freud diz que, nos dois casos, há uma tentativa de evitar um fragmento da realidade que se apresenta de forma traumática. Ele diz: “Assim, para ambas – neuroses e psicoses –, está em questão a perda de realidade senão de um substituto dessa realidade”7. (FREUD, 1924/2006, p. 197, tradução nossa, grifo do autor). Então, em ambos os casos seriam processos defensivos relativos à realidade, que na neurose diz respeito a um fragmento da realidade que sofre a ação do recalque Verdrängung, ao passo que na psicose o fragmento da realidade é repudiado pelo mecanismo da Verwerfung, ocorrendo também uma tentativa de remodelamento dessa realidade.


			Com essa primeira exposição, chamamos atenção para o fato de que Freud (1893-1895; 1894; 1896;11911;1917;1918;1923;1924;1950) faz com esses desenvolvimentos uma outra diferenciação com relação à psiquiatria, pois passa a dar valor à estrutura dos sintomas, e não aos seus aspectos fenomenológicos. No entanto o que é mais contundente em suas formulações a respeito da psicose, é que ele tomou como via de abordagem a perspectiva do sujeito do inconsciente, diferenciando-se das abordagens anatomopatológicas dos psiquiatras de sua época. Quanto ao Homem dos Lobos, por exemplo, Freud (1918/2005) poderia ter feito uma leitura sobre um quadro alucinatório, reduzindo-o a uma sintomatologia médica. Mas, ao contrário, ele tomou a sua interpretação pela via das articulações do sujeito em torno da castração. Para ele, o paciente fez uma alucinação, no real, daquilo que foi foracluído no simbólico, a saber, a castração. Podemos também dizer que os sintomas e fenômenos da psicose relacionados ao corpo também podem ser tomados à luz da psicanálise, a partir do sujeito do inconsciente.


			1.2.2 A esquizofrenia e a paranoia


			No campo das psicoses, desde a psiquiatria clássica, pode-se verificar que já havia uma diferenciação precisa entre a forma esquizofrênica e a paranoide. Antes do termo “esquizofrenia” ter sido criado por Bleuler, Emil Kraepelin utilizou a classificação de Morel, de 1856, “demência precoce”, dementia praecox, descrevendo-a como um processo psíquico degenerativo ao lado da catatonia e da demência paranoide, dementia paranoides (QUINET, 2006).


			Inicialmente, Freud propõe o termo “parafrenias” para designar as demências precoces, porém, mais tarde, adota a denominação de Bleuler, “esquizofrenia”. Ele mantém as duas formas clínicas, a esquizofrênica e a paranoica, diferenciadas; no entanto podemos verificar algumas aproximações entre elas. No texto sobre o caso Schreber, assim como no texto sobre o narcisismo, Freud distingue a esquizofrenia e a paranoia do ponto de vista da teoria da libido. A esquizofrenia está referida a uma regressão ao autoerotismo, e a paranoia, ao narcisismo primário, ainda que aproxime as duas sob o ponto de vista de uma origem homossexual (FREUD, 1911/2005).


			Como efeito da defesa radical na psicose chamada de Verwerfung, na esquizofrenia, a libido volta-se para o corpo, quando há um desinvestimento nos objetos de forma regressiva, estabelecendo-se um estado não objetal. Esse estado da esquizofrenia, segundo Freud (1915/2005), compromete a possibilidade de laço social, como também de transferência, uma vez que as catexias objetais foram abandonadas.


			Além disso, em decorrência desse comportamento da libido, apresenta-se um tipo de sintoma relacionado à fala. O paciente passa a dar muita importância ao modo como vai se expressar. A fala torna-se muito peculiar, podendo ficar ininteligível, uma vez que há uma desorganização na construção das frases. Há também na fala uma referência frequente aos órgãos e partes do corpo, podendo ter um viés hipocondríaco, o que Freud designa como a “fala de órgão”, ou “linguagem de órgão” (FREUD, 1915/2007, p. 195). Assim, como efeito da não inscrição das representações simbólicas das coisas no inconsciente, há um superinvestimento das palavras. No artigo “O inconsciente”, de 1915, Freud afirma que nas neuroses de transferência, quando ocorre uma retirada da libido dos objetos, há um superinvestimento da apresentação do objeto no pré-consciente. O investimento do objeto é mantido na fantasia, isso se dá por uma tentativa de recuperação do objeto perdido. Na esquizofrenia, a libido que foi retirada do objeto refugia-se no eu, mas não encontra nenhum objeto. Há um processo regressivo a um estado de autoerotismo. Ocorre uma desorganização da fala e na construção das frases, uma vez que há um superinvestimento na apresentação verbal. Esse processo representa uma tentativa de cura, e não a ação do recalque, como pode ser interpretado erroneamente. Tal particularidade diferencia caracteristicamente neurose e psicose, uma vez que, na primeira, o objeto é conservado na fantasia, e, na segunda, por outro lado, há um investimento nas próprias palavras.
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