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O autor, contrdrio a existéncia de estruturas psicopatoldgicas fixas,
posiciona-se em defesa da expressdo psicossomatica como uma via
possivel para a manifestagcdo de inscricbes ainda nao representadas
e contidas em zonas psiquicas especificas. A partir do conceito de
regrediéncia dentro do campo analitico, mostra que o analista podera
auxiliar no caminho representacional das referidas inscricbes arcaicas,
balizado pela autoanalise constante e pela supervisdo. A seguir, mostra
que a evolugéo patoldgica de um processo de luto, estruturado pela
desmentida da perda e cindindo o Ego, poderia produzir uma melancolia
corporal: presenga e retorno do objeto desmentido através do corpo. Por
fim, o autor alerta que dentro da elaborag&o analitica do luto de um objeto
arcaico perdido, o analista devera contrabalangar o estimulo a neurose
transferencial com momentos de posposicado ou mesmo de anulagao
do investimento pulsional, ausentando-se suficientemente como objeto
transferencial da pulsao, de forma a nao contribuir para uma possivel saida
somatica deste Iuto em decorréncia do processo analitico.
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Introducao

Em primeiro lugar devo dizer que, embora em minha compreensdo da
psicopatologia ndo agregue o critério de categorias nosograficas especificas,
considero que essa categorizagao provém da tentativa, que desta, sim, compartilho
amplamente, de dar conta de fendmenos da clinica que constituem um desafio para
apsicanalise e cujos interrogantes deve tentar elucidar. Neste sentido, acredito que
o futuro da psicanalise estd em sua propria fronteira, e que, como disse Pontalis
(1977), trata-se de avangar sobre os confins da psicanalise. Por outro lado, € no
material que nos oferece a clinica que sao testados nossos modos de intervengao no
campo analitico e nossa concepgao sobre os modos de estruturagdo e funcionamento
do psiquismo, determinante, em ultima analise, dos modos de abordagem de um
analista e das possibilidades de modificagdes ou mudangas psiquicas em um
paciente.

Estruturas psicopatoldgicas ou funcionamentos psiquicos?

Apds esta breve introdugao, quero expor que, a partir da minha compreensao
do funcionamento psiquico, considero que as estruturas psicopatolégicas nos
mostram em sua complexidade clinica as manifestacdes de diferentes zonas
ou areas que coexistem e se sobrepdem simultaneamente no aparelho psiquico
(Marucco, 2001). Neste sentido, diversos fendmenos naturais que se apresentam
na clinica nao poderiam atribuir-se, a0 meu modo de ver, exclusivamente a uma
dessas zonas ou areas, assim como considero que tampouco deveria definir-se
um paciente em fun¢do de uma de suas expressdes psicopatoldgicas, por muito
importante e significativa que esta seja em um determinado momento. Por exemplo,
¢ possivel reconhecer manifestagdes psicossomaticas em relagao a zona narcisista
do psiquismo, caracterizada pela existéncia do que eu chamei de a estrutura
idealizadora, que € tanto o lugar de refugio frente ao poderio do objeto como fonte
de patologias (as adigdes, as depressoes, alguns fendmenos de massa e, em alguns
casos, o caminho da doenga no corpo’® etc.) quando a proje¢ao do ideal intrapsiquico
se localiza em um objeto externo ao qual se lhe outorga um excesso de poder.

Contudo, também ¢ certo que € no conceito de pulsdo de morte, e na zona
do aparelho psiquico comandada pela compulsdo a repeti¢ao, que encontraremos

3 Me refiro aqueles casos nos quais o excesso de libido objetal no outro (paixao patoldgica) implica
uma perda de libido narcisista no Eu com frequentes afeicdes na representacao corporal do mesmo.
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muitas das chaves da problematica psicossomatica. Estamos aqui no terreno
da repeti¢do das marcas mnémicas do tempo primordial (marcas mnémicas
ingoverndveis, Marucco, 1980), incapazes de ligagdo com o processo secundario.
Ponto de expressao dos traumas pré-verbais, da violéncia de objeto nos amanheceres
do psiquismo. Expressdo completa de um destino cruel cujos designios apenas
a for¢a de uma representagdo pode deter: toda a trama do representavel, do
irrepresentavel, do ndo representado se conjuga no cendrio que apresenta estas
problematicas na psicanalise contemporanea.

As expressdes clinicas desta area de funcionamento poderiam ser a tendéncia
a0 ato ou as manifestagdes psicossomaticas. E claro que estamos aqui no campo do
que poderiamos denominar de o além do representdvel, que demanda uma escuta
¢ uma interven¢do analitica diferente assim como uma teoria do significante que
abarque esse além do significante linguistico, o qual implica, para a psicanalise,
uma possibilidade de saida da univocidade da equagdo simbdlica e o ingresso na
conflitiva criatividade da terceiridade.

Em sintese, falar da psicossomadtica ou do fenomeno psicossomatico na
clinica implica aludir tanto a maneira como se constitui 0 psiquismo como a
um registro psicopatolégico muito amplo, no qual poderia se incluir o campo
das neuroses, a patologia dos borders e, inclusive, aquilo que, estando além da
representagdo, poderia se localizar no proprio corpo.

Sobre as inscri¢coes psiquicas e o arcaico

Neste sentido, me parece possivel uma primeira aproximacao ao assunto
a partir da teoria das inscri¢des; mais especificamente, do modelo freudiano das
inscri¢cdes psiquicas, ou seja, das sucessivas passagens que se escalonam desde
0 corpo (soma) a representagdo, para serem finalmente incluidas na nocao de
fantasia. Neste percurso, ha com certeza muitas vicissitudes, algumas das quais
podem determinar que nem todas as inscri¢des alcancem o campo da representacao
palavra. Por outro lado, caberia ademais se perguntar se todas as inscricdes que
adquirem representagao palavra confluem para uma mesma matriz que as conforme
como fantasias. Entdo, a pergunta: Como se constituem estas fantasias? Tém a
ver com uma matriz simbolica que provém do discurso? Ou talvez tenham a ver
com uma matriz biologica? Colocado em outros termos: qual o papel que jogam
em sua constituicao as teorias sexuais infantis, ou também o que Freud (1940)
assinala como os engramas filogenéticos (tao proximos ao biologico)? Creio que
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sdo questdes que podem constituir grandes campos de discussao tedrica com seus
correlatos clinicos e técnicos.

O tema do corpo na psicanalise, a no¢do do soma e suas manifestagdes na
psicopatologia aludem, como dizia antes, ao problema do arcaico na psicandlise,
a clinica dos fenomenos residuais, ou seja, daquilo que fica fora do campo da
representagdo. Particularmente, como se manifestam na clinica estas inscrigoes
além ou aquém da representagdo palavra, que nao configuram fantasma? E como
podemos dar conta delas na clinica? Aquilo ndo representado (a pulsdo), que
ndo chega ao campo da palavra, produz um curto circuito (Green, 1990a) que o
localiza na passagem ao ato ou no corpo. Neste ponto nos encontrariamos frente
ao fendmeno de uma nova representagdo, por assim dizer, do trauma, inscrita em
algo do proprio corpo: em sua carne, no sangue que do corpo emana, na dor do
corpo? No problema que aqui se nos coloca, o interrogante se deslocara desde
o porqué do desejo, ou o porqué do prazer até o porqué do sofrimento. O ato, a
atuacdo, a somatizac¢ao adquirem, aqui, especial primazia; e na clinica, a ansiedade
que acompanha esta zona ¢ a do vazio, a da perda objetal primaria.

As tentativas de categorizar aquilo que cai fora da area do representado
em palavras (que nos meus termos eu denomino marcas mnémicas ingovernaveis
Marucco 1980, 1998) geraram algumas propostas interessantes: a teoria da histeria
arcaica de Joyce Mc Dougall, a interrupgdo dos significantes formais de Didier
Anzieu, os fora do tempo de Kristeva, a potencialidade traumatica das marcas
perceptivas de César e Sara Botella, o sabido ndo pensado de Bollas etc.

Regressao contratransferencial e representacao: a capacidade de
devaneio

Na clinica (e também fora dela) o ndo representavel se expressa com
frequéncia através do ato; esse ato que irrompe subitamente como os fatos do
destino, ou como essa obsessdo demoniaca a repetir (Freud, 1920), que vai além
do fendmeno repetitivo das neuroses. Trata-se, nestes casos, de algo equivalente
a neurose traumatica, algo que parece escapar ao desejo (ou que esta oculto pelo
trauma), que se expressa como ac¢ao do desligamento (pulsdo de morte). Ou seja,
atos que desligam; atos cuja expressdo maxima e mais impactante no plano do
psiquico se constitui no suicidio, ou talvez no agudo de uma doenca somatica.

E claro que o que pode deter isto que se langa com a for¢a cega do destino é
a concessao de representagdo. Porém, como ler a passagem ao ato ou as expressoes
no corpo? Nao me parece que se possa ler nos significantes, em cujos labirintos
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de metaforas e metonimias se vislumbra, contudo, a silueta do desejo. Acredito
que estas expressOes de além da representagdo apenas podemos 1é-las no que
poderiamos descrever como a reconstrugdo do ato ou como a representagdo do
corpo, esse processo pelo qual o individuo, em um movimento regrediente, as
vezes, da representacdo palavra, pode convocar algum tipo de representagdo mais
proxima ao sensorial (representagdo tateis, olfativas, visuais). E, quando chegamos
ao plano do sensorial, do sinal perceptivo e préximo ao terreno alucinatorio, se
propoe para a analise algo importante. Assim como, no campo da neurose (ou na
zona do significante), a atencgdo flutuante do analista permite detectar na associa¢ao
livre do paciente o golpe do significante, a esta potencialidade sensorial, traumatica,
o analista apenas podera responder colocando em jogo sua capacidade de devaneio
(Green, 1990b).

O que implica esta capacidade de devaneio? Acredito que aqui ¢ importante
entender o conceito de regrediéncia que tdo acertadamente descreveram César e
Sara Botella (1997): esse processo pelo qual o analista permite que sua propria
sensorialidade seja estimulada pela do paciente. Em alguns casos podera ser o
musical, em outros o visual ou pictorico. Em suma, aquelas vivéncias registradas
no analista como um engrama de inscrigdes que, embora tampouco representadas
verbalmente, podem ser incluidas no curso de outras representagdes, essas sim
verbais. Ou seja, no curso da historia de um processo (o processo analitico), que
permitira que o analista possa decodificar e a0 mesmo tempo agregar representagoes
palavra que provém de suas proprias inscri¢des pré-verbais.

Estariamos aqui no campo de uma contratransferéncia muito particular:
a contratransferéncia do arcaico, do primario, do incluido no prefixo un que tdo
intensamente utilizou Freud. Este é um trabalho de elaboragcao muito importante
por parte do analista; elaboragdo que, as vezes, assusta e inquieta, porque cai fora
dos limites desse ferreno seguro que brinda o significante. Porém, quando estes
outros significantes (que talvez se incluissem em algum tipo de loégica como a
que atribuimos ao significante) podem ser convocados no processo analitico, eles
despertam no paciente, ndo a lembranga, mas sim a vivéncia do novo, do diferente,
de algo que nunca terminou de inscrever-se como uma memoria, para que seja
memoria e passe a ser lembranga.

E aqui que a intervengo do analista, sua interpretagio ou sua construgo, terd
que ser corroborada pela convicgao do analisando. Essa convicgao de que as coisas
devem ter sido assim ¢é a que pode dar certa coeréncia a uma vida fragmentada,
de outro modo destinada a caminhar pelo caminho do ato, da dor no corpo, da
alucinacado; e ¢ talvez também a que pode chegar a deter a impiedosa arremetida
do desligamento proveniente da pulsdo de morte. Parece-me importante remeter
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aqui ao conceito de campo em psicandlise (Baranger & Baranger, 1969) e ainda
a nog¢do de quimera, de Michel de M’Uzan (1978, 1995), a essa possibilidade de
uma certa despersonificacdo pelo analista que, em certos momentos de um processo
analitico (do tipo a que antes fazia referéncia), podem lhe permitir construir um
fantasma ali onde apenas havia uma inscrigdo sensorial. O grande risco neste
ponto é que o campo analitico caia em uma hipertrofia do irracional que quase
o aproxime a algo da ordem do magico. Como prevenir isto? Aqui ndo posso
sendo me remeter ao que ¢ talvez o mais antigo e imperecivel no ser do analista:
a propria autoanalise (ferramenta ao meu modo de ver imprescindivel na vida de
um analista) (Marucco et al., 1995) e a supervisdo (esse outro olhar, como dizia
Willy Baranger), que permitam encontrar nexos, relagdes e, fundamentalmente,
diferenciar o que ¢ proprio daquilo que corresponde ao outro e a relagdo com o
outro (Marucco, 1996a).

A somatose e o luto

Por outro lado, também ¢ frequente ver na clinica (e na vida cotidiana)
uma estreita relacdo entre lutos patologicos e doencas somaticas graves. O que
acontece nestes casos? Como explicar essa estranha liberag¢do de pulsdo de
morte, esse Superego puro cultivo de pulsdo de morte (Freud, 1923) que, atuando
sobre o corpo, pode levar (como na melancolia) a destruicdo do Eu. Dado o
excessivo montante de pulsdo sexual que foi utilizado nos processos de introjecao
e identificacdo com o objeto perdido, se produziria essa estranha inversao dos
instintos de autoconservacao (como chama Freud no Esquema de psicandlise)
que leva o individuo a doengas somaticas graves ou mesmo ao suicidio. E essa
dessexualizacdo necessaria para a identificagdo a que produziria uma liberagao
de pulsdo de morte: o objeto fica em carne viva na doenga somatica e o Ego vai
para a morte no suicidio melancélico. O corpo ¢ o Ego, ja Freud estabelecera esta
complexa relagcdo quando afirmava que o Ego era antes de tudo um Ego corporal.

No luto, a perda do objeto supde uma identificagdo deste com o Ego (ou
no Superego) o que implica todo um trabalho de desidentificagdo cujo término
suporia que o objeto adquirira representagao. As lembrangas descatexizadas
(sistemas de marcas mnémicas representacionais) estariam no lugar do objeto.
Caso se altere a elaboragdo do luto, algo deste objeto, metaforica e literalmente,
se fard carne; algo desse conflito psiquico tramitara por uma parte do corpo,
adoecendo-o. Por que se produziria isso? Por que um conflito psiquico derivaria
em uma expressdo corporal? Seria o luto o Unico determinante, ou aflorariam
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também, através dele, outras situagdes? Ademais, haveria alguma correspondéncia
entre conflitos especificos, fantasias especificas e a escolha de um 6rgao? Ou
a escolha de orgdo estaria determinada significativamente por outros sistemas
representacionais independentes do objeto perdido? Sdo conjecturas, hipdteses
sem respostas definidas.

O luto normal seguiria um caminho progressivo de representagdes; em troca,
o luto patoldgico, na melancolia, termina em uma incrustagdo do objeto psiquico
que leva a destruicdo do proprio Ego (identificado com o objeto). Ademais: o
que acontece quando este objeto ¢ identificado no corpo? Isto conduziria a uma
doenga somatica grave, a uma melancolia corporal, poderiamos dizer, quando as
caracteristicas do objeto perdido o determinam.

Por outro lado, a execugdo do mecanismo da desmentida impediria a
elaboragdo, ja que implica em um reconhecimento da perda. Dada a cisdo do
Ego, ¢ possivel que, a0 mesmo tempo, outra parte reconhega a perda como em
um luto normal. Este “jd sei...” (reconhecimento de castragdo), “mas mesmo
assim...” (desmentida) (Mannoni, 1969) o considero como estruturante de todo
luto. Se a énfase se coloca na desmentida, comegam a produzirem-se mecanismos
como a idealizagcdo e sua contrapartida, a perseguicdo do objeto etc.. Porém,
este objeto cuja perda ¢ desmentida podera retornar do desmentido através do
sintoma corporal. Se a desmentida €, como eu a entendo, um processo estrutural
na configuragdo do aparelho psiquico (Marucco, 1996b), no corpo sempre se
estara expressando algo daquilo que ndo passou ao registro da repressdao, mas
que foi desmentido. Quanto maior € a quantidade de desmentida patologica, maior
serd a tendéncia a somatizagdo. Qual ¢ a tarefa analitica? Poder resolver em parte
esta cisdo, especialmente em seu aspecto desmentido: trata-se de possibilitar o
reconhecimento da perda, para que passe a ser elaborada no circuito da repressao.
Porém, ndo encorajemos muitas esperancas nesta tarefa; trata-se simplesmente de
um deslizamento (ndo um fechamento) da cisdo (Marucco, 1998).

Alguns comentarios sobre técnica

Quero incluir aqui alguns comentarios com respeito a técnica analitica. A
analise das psiconeuroses requer um delicado equilibrio. Quando se exagera o
rendimento da neurose transferencial se insta a libido a se objetalizar na relagdo com
o analista, e isto implicaria, por sua vez, uma renuncia da libido egoica. Quando
esta perda de libido egoica (produto do excesso da neurose transferencial) se
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manifesta através de uma deslibidinizagao do corpo, podem produzir-se fenomenos
somaticos estranhos.

Na transferéncia ¢ importante ter em conta a necessidade de que haja uma
libido do Ego sustentada mediante esse egoismo ¢ que preserva o Ego de adoecer.
Esta libido do Ego tem um sentido muito importante que € a prote¢ao do corpo.
Se o analista exige do paciente um rendimento transferencial exagerado, no qual
o como se da transferéncia ocupe todo o campo, o que acontece ¢ uma sorte de
hemorragia libidinosa no objeto, e 0 mundo do Ego comeca a se empobrecer a
favor de um engrandecimento do objeto. Entdo, o desenvolvimento da neurose de
transferéncia com o analista tem o perigo, quando cresce muito, de abandonar o
cuidado do corpo. Encontramo-nos aqui, uma vez mais, com o problema da relagio
entre a pulsdo e o objeto. Isto € que me levou a questionar o conceito de neurose
de transferéncia como totalidade e a substitui-lo pelo de momentos transferenciais
(Marucco, 1978). Ha momentos nos quais, sim, a transferéncia ocupa todo o campo
e outros momentos nos quais se tem que providenciar para que isso ndo seja assim.

Ha tempo sustento que o lugar que o analista devera ocupar na clinica ¢
um espago intermediario entre o que poderiamos chamar o analista da pulsdo
e o analista como objeto. Por momentos o analista ocupara o lugar do primeiro
objeto, o objeto de desejo pré-edipico, o objeto do luto, para poder, a partir dai,
pouco a pouco, organizar representacdes que deem conta dele. Tratar-se-ia, em
outras palavras, de recriar ou inclusive fazer nascer o registro da fantasia, para
construir representacdes que permitam finalmente reconhecer esse objeto como
perdido. Como podera dar-se por perdido? Através de possibilitar que este possa
perder-se na transferéncia, na auséncia, no siléncio transferencial. Porém, este sera
um siléncio carregado de representacdes, quase como o fort-da do jogo de Freud.
A angustia, também, tera que ligar-se com representagoes, porque convenhamos
que, quando estas nao alcancem a ligacdo com a angustia, seguird seu caminho o
percurso do corpo. Solicitar-se-a aqui o auxilio do analista que devera acompanhar
a paciente nesses momentos nos quais a angustia ndo encontra ligagdo com
representagdo palavra.

Contudo, este recurso do analista, colocado no lugar do primeiro objeto,
implica um risco potencial: aquele objeto de apego que foi estruturante para gerar o
universo representacional foi também quem exigiu uma posposicdo e, inclusive, as
vezes, até uma anulag¢do da pulsdo. Entdo o analista devera também ser capaz de se
distanciar desse lugar de objeto, para possibilitar a exibi¢do no marco transferencial
analitico da ruidosa cena edipica, ja que sua presenca como objeto podera condenar
a pulsdo novamente a posposicao ou a anulagdo de sua satisfagdo e obriga-la a que
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esta se desenvolva patologicamente através de expressdes somadticas geradas no
curso do processo analitico mesmo.

Quando a elaboragio do luto do objeto primordial, do primeiro objeto ou do
objeto pré-edipico descrito por Freud ndo se resolve adequadamente, seguir-se-iam
trés caminhos: 1) um excesso de atividade representativa que tende a reproduzir
essa auséncia em uma rentincia sem vida, em um esgotador e eterno refazer-se;
2) sua atualizagdo fantasmatica, propensa a provar (pela marca da onipoténcia)
a presenca quase alucinatoria do objeto; e 3) a expressdao no corpo. Para alguns
psicanalistas a tarefa analitica é reforgar o Ego, para outros discriminar a realidade
exterior da realidade interior, etc. Para mim, coincidindo com Green (2000[2001]),
a tarefa analitica € a de representar. Porém, esta tarefa de representagdo nao deve
esquecer o afeto, que se manifestara no campo analitico através da transferéncia e
da contratransferéncia. Ou seja, para chegar verdadeiramente a os confins (Pontalis,
1977) da analise, ndo apenas ¢ necessario aprofundar-se nos limites do analisando e
da psicopatologia geral, sendo também em nossos proprios limites como analistas.

Para finalizar, acredito que, quando nos aproximamos destas patologias nas
quais a auséncia de representagdo segue o caminho do corpo ou do ato, que leva a
constituicdo de uma doenga somatica ou empurra o Ego a sua propria destrui¢ao,
torna-se imprescindivel reconsiderar o assunto do enquadre. Acredito, neste sentido,
que € necessario estabelecer um tipo de contrato analitico que privilegie um
enquadre com a flexibilidade necessaria para fazer evidentes todas aquelas zonas
do aparelho psiquico que ¢ necessario analisar. Em outras palavras, um enquadre
que possibilite um espago de trabalho — no dizer de Green (1998) — que permita a
transformacao da forca da pulsdo em representacao psiquica. Para abranger mais
amplamente todas estas alternativas, o analista de hoje tera que deixar o lugar da
onipoténcia (no qual alguma vez foi localizado e se localizou) e dessacralizar-se
para trabalhar destemidamente junto com seu paciente a fim de ajuda-lo a livrar-se
de seu padecer. (J

Abstract

Body, grief and representation in the analytic field: some reflections upon
psychosomatics today

The author, who does not agree with the existence of fixed psychopathological
structures, defends the psychosomatic expression as a possible way of manifesting
inscriptions that are not yet represented and contained in specific psychic areas.
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Starting from the concept of regredience within the analytic field, he shows that
the analyst may be of assistance as far as the representational path of archaic
inscriptions is concerned, based on continuing self-analysis and supervision.
Subsequently, the author points out that the pathological evolution of the grief
process, based on the disavowal of the loss and the splitting of the Ego, could
give rise to bodily melancholia: the presence and return of the disavowed object
through the body. Finally, the author warns that within the analytic elaboration of
grief regarding a lost archaic object, the analyst should counterbalance the stimulus
to the transference neurosis with moments of postponement or even annihilation
of the drive investment, withdrawing himself sufficiently as transference object of
the drive, so as not to contribute to a possible somatic outlet of this grief arising
from the analytic process.

Keywords: body, grief, representation, psychosomatics.

Resumen

Cuerpo, duelo y representacion en el campo analitico: Algunas reflexiones
acerca de la psicosomdtica hoy

El autor, contrario a la hipotesis de la existencia de estructuras psicopatologicas
fijas, se posiciona en defensa de la expresion psicosomatica como una via posible
para la manifestacion de inscripciones aun no representadas y contenidas en zonas
psiquicas especificas. Partiendo del concepto de regrediencia dentro del campo
analitico, muestra que el analista podra ayudar en el camino representacional
de dichas inscripciones arcaicas apoyandose en el autoanalisis constante y en la
supervision. A continuacion, muestra que la evolucion patologica de un proceso de
duelo, estructurado por el desmentido de la pérdida y escindiendo el Ego, podria
producir una melancolia corporal: presencia y retorno del objeto desmentido
por medio del cuerpo. Por ultimo, el autor advierte que dentro de la elaboracion
analitica del duelo de un objeto arcaico perdido, el analista debera contrarrestar
el estimulo a la neurosis transferencial con momentos de posposicion o aun de
anulacion de la investidura pulsional, ausentdndose suficientemente como objeto
transferencial de la pulsion, evitando, asi, contribuir a una posible salida somatica
de ese duelo en el transcurso del proceso analitico.

Palabras clave: cuerpo, duelo, representacion, expresion psicosomatica.
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