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Resumo: Este trabalho aborda a relagio entre o corpo e o psiquismo, considerando
possiveis destinos pulsionais provenientes dessa interagao. Parte de uma revisao histéri-
ca sobre a compreensdo do corpo, que foi concebido de diversas maneiras ao longo da
existéncia humana, até assumir, especialmente pela teoria psicanalitica, uma visio mais
subjetiva, ligada ao erégeno e ao sexual. O texto explora, ainda, a questao do corpo na
teoria freudiana e para outros autores posteriores a Freud e contemporineos. Conclui
que o ser humano ¢é psicossomdtico por exceléncia, uma vez que todas as possibilidades
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de relagao do homem com o mundo sdo mediadas pela presenca do préprio corpo. Essa

condi¢do independe do tipo de estruturagao psiquica de cada sujeito e marca que nao

ha dissociacio ou divisao entre o psiquico e o somdtico, mas um sujeito psicossomdtico.
Palavras-chave: Corpo. Psicossomdtica. Pulsao. Sujeito.

Visao histérica do corpo

Nos primérdios, com o surgimento do homo sapiens, acredita-se que o
corpo foi vivido de maneira mais concreta e instintiva, voltado basicamente
as necessidades fisicas. Era um corpo pouco pensado, que ocupava seu lugar
em funcio da fome, da sede, do frio e de outras necessidades bioldgicas, que
envolviam também a autoprotegio e a procriagio. O psiquismo ficou mais
complexo ao longo do tempo, o que modificou esse panorama na medida em
que deu espago a simbolizagio. Especialmente na Idade Média, o corpo passou
a representar a alma e a ser enquadrado nas concepgoes religiosas, o que o levou
a ser visto como pecaminoso, muitas vezes vulnerdvel a penalidades e torturas.
Nesse periodo, a proximidade com as epidemias e a convivéncia direta com a
morte (e com os corpos dos mortos) moveram a relagio do homem com o seu
corpo para uma visao cada vez mais associada a limpeza e ao isolamento. J4 o
periodo da Modernidade intensificou a questao da beleza nas ligacoes com o
corpo, a partir das relagbes de consumo, e levou a uma experiéncia um pouco
mais livre dos sujeitos com a sexualidade. Atualmente, o corpo aparece bastante
sexualizado e se percebe uma tendéncia a compreender os processos identitdrios
cada vez mais descolados do corpo bioldgico, assim, ele é usado como palco para
as cenas do préprio sujeito. Nessa perspectiva, de acordo com Souza, Silva e
Oliveira (2014), podemos pensar que o corpo, de diversas formas, sofreu e sofre
representagoes conforme a sociedade e 0 momento histérico.

Na histéria ocidental, a visao de corpo pode ser concebida em trés tempos,
a partir das suas manifestages: no primeiro tempo, a dimensio mdgica, em
que os sintomas eram considerados expressoes do mistico e do demoniaco; no
segundo tempo, a dimensao puramente objetiva, a partir do avango dos estudos
de anatomia, quando o corpo era considerado uma mdquina; e, por fim, a
dimensao psicanalitica, que pressupdoe um corpo subjetivo, sexual e erégeno
(Lindenmeyer, 2015). A psicanzilise marcou, assim, a passagem entre os tempos
da objetividade e da subjetividade na visao sobre o corpo. Nascida dentro do
meio médico e hospitalar, ela vai além do corpo biolégico ao questionar como
os conflitos psiquicos se manifestam no somdtico ¢ a0 compreender a teoria e
a clinica voltadas para as relagoes entre psiquico e corporal. Esse movimento

82 | psicanalise, Porto Alegre, 21 (2), 81-99, 2019



Viviane de Freitas Souto; Ana Paula Perozzo; Clarissa Guedes; Luciana Ferraz; Morgana M. Saft Tarrag6; Carmela Vieira Brunelli

ocorreu especialmente a partir de 1882, quando Freud abandonou os laboratérios
de neurologia e passou a dedicar-se aos estudos das doencas nervosas (Volich,

2000).
O corpo na teoria freudiana

Freud (1950/1996b), em seu Projeto para uma Psicologia Cientifica, texto
considerado na publicagao como pré-psicanalitico, mostrou-se em transi¢ao. Dos
laboratérios de anatomia e dos estudos de neurologia, passou a investigar como
se davam as marcas que os estimulos provenientes do interior do corpo deixavam
no psiquismo, bem como a necessidade do aparelho em lidar com as demandas
externas. Ao representar e descrever os processos psiquicos a partir dos processos
neuronais, Freud deixou clara a sua inten¢ao de fazer da psicologia uma ciéncia.
Foi nessa aridez de termos médicos, das quantidades e das particulas materiais
do corpo, que surgiu, de forma bastante incipiente, a concep¢io de alguns dos
conceitos fundamentais para a teoria psicanalitica.

Ao descrever a experiéncia de satisfagio, nesse mesmo texto, Freud
(1950/1996b) referiu a necessdria ajuda alpeia para o alivio das tensoes
causadas por estimulos constantes no interior do corpo, cuja descarga pela via
motora se faz insuficiente. Ao gritar, por exemplo, o bebé desperta a atencio
de algum outro, que pode ou nio ser capaz de promover a entdo denominada
agdo especifica. De acordo com a teoria freudiana, “essa via de descarga adquire,
assim, a importantissima fun¢ao secunddria da comunicagio, ¢ o desamparo
inicial dos seres humanos é a fonte primordial de todos os motivos morais” (Freud,
1950/1996b, p. 370). Os registros de satisfacio da necessidade ficam ligados
4 imagem mnémica do objeto e, com o reaparecimento do estado de urgéncia
ou desejo, o investimento passa também para essas lembrancas, reativando-
as. Numa préxima urgéncia, o bebé ird recorrer a essa memdria, alucinando a
satisfacdo outrora obtida, mas o desapontamento ¢ inevitdvel, visto que a a¢do
especifica s6 pode ser promovida desde fora. As primeiras faltas sao bioldgicas e,
enquanto expressoes do desamparo, fazem o bebé movimentar-se em direcao
ao objeto. Ou seja, sdo a falta no corpo e o desamparo primordial que geram as
primeiras inscrigoes e movimentam o psiquismo, na dependéncia inicial de um
outro ser humano que o atenda e o erotize. Desse modo, tanto no psiquismo
quanto no corpo, tudo se inscreve a partir da falta, esta que marca a passagem
da necessidade para o desejo, a partir do momento da experiéncia de satisfacao.
Nesse sentido, anos depois, Freud (1927/1996m) destacou que a mie — ou seu
substituto — é quem satisfaz a fome da crianca e, assim, passa a ser “sua primeira

Psicanalise, Porto Alegre, 21 (2), 81-99, 2019 | 83



O sujeito psicossomatico: destinos possiveis entre o corpo e o psiquismo

protegdo contra todos os perigos indefinidos que a ameacam no mundo externo
— sua primeira protegao contra a ansiedade” (p. 32).

Da nogao do movimento arco-reflexo, encontrado no Projeto (1950/1996b),
no qual o organismo ¢ atingido por estimulos externos e os descarrega mediante
agio motora, sem tramitagao psiquica, Freud (1905/1996f, 1915/2004b) passou
para a ideia de que a pulsao se apresenta enquanto forga interna e constante,
integrada ao funcionamento psiquico, nio sendo possivel descarregi-la ou
remové-la em sua totalidade. Freud, ancorado em seu texto de 1905, reafirma,
em 1924, que “a excitagdo sexual surge como um efeito colateral de numerosos
processos interiores, basta que a intensidade desses processos tenha ultrapassado
certos limites quantitativos” (Freud, 1924/2007, pp. 108-109). A pulsao permite
um entrelacamento entre corpo e mente, uma vez que Freud (1915/2004b) a
concebeu como “representante psiquico dos estimulos que provém do interior
do corpo e alcangam a psique, como uma medida de exigéncia de trabalho
imposta ao psiquico em consequéncia de sua relagio com o corpo” (p. 148).
Freud nao trabalhou o corpo enquanto conceito, mas o considerou enquanto
fonte pulsional, como origem da constitui¢ao do Eu e via de satisfagao da pulsao.

O autoerotismo nateoria freudiana, segundo Valls (2009), fala da “caracteristica
ou modalidade de satisfagao predominante da libido da sexualidade infantil, por
autoestimulacdo . . . do préprio corpo, que produz prazer de 6rgao” (p. 97). Ainda
que predomine no inicio da vida, parte do autoerotismo se estende por toda a
existéncia do sujeito. E uma etapa prévia  constituicio do Eu realidade definitiva,
o qual tem uma origem corporal e que, em parte, pode ser compreendido como a
imagem do corpo que gradativamente se torna uma estrutura psiquica complexa.
Ainda que parta do corpo, essa estrutura chamada Eu supera-o em outro nivel,
com fungbes cada vez mais sofisticadas. “A libido busca satisfazer-se nessa
estrutura psiquica . . . e vai constituir o narcisismo” (Valls, 2009, p. 97). O autor
complementa que “a masturbagio pode ser um exemplo de satisfagao autoerética
que descarrega, pela acdo motora, a libido narcisista e, pela fantasia, a libido
objetal desinvestida da realidade” (Valls, 2009, p. 97). Freud (1914/2004a)
sustenta que “de modo algum o neurédtico suspendeu seu vinculo erético com
as pessoas e as coisas. Ele . . . conserva as pessoas e as coisas na fantasia” (p. 98).

A questao da dor se apresenta desde o principio nas teorizagoes de Freud, como
no Projeto (1950/1996b), em que ele descreve a experiéncia de dor como um
aumento de tensdo no interior do psiquismo causada pelo excesso de quantidade,
provocando a necessidade de descarga e deixando registros permanentes. Propoe,
ainda, de forma rudimentar, que a dor possui uma qualidade especial que se
faz sentir junto com o desprazer e diferencia a experiéncia de dor propriamente
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dita e o afeto correspondente a ela, que pode ser sentido ao investir a imagem
mnémica do objeto hostil. Em 1924, Freud descreveu a dor de uma maneira mais
estruturada e representada pela concepgao masoquista. O masoquismo primdrio e
erégeno ¢ um coadjuvante, na medida em que “as excitagoes da dor e do desprazer
deveriam se acrescentar a excitagio das pulsoes sexuais” (Freud, 1924/2007, p.
109). Freud (1924/2007) referiu que essa espécie de “solidariedade excitatéria
libidinosa” (p. 109) tem como base a fisiologia e que dela, uma vez selada, forma-
se 0 masoquismo erégeno que permite que o psiquismo suporte um quantum de
dor, sem transformé-la em prazer. E o masoquismo que suporta a dor da espera,
na medida em que se liga a representagdes ou fungées psiquicas. Em relacio as
neuroses traumdticas, a presenga da dor corporal em uma experiéncia de guerra,
por exemplo, poderia assumir outra funcio, a de preservar o psiquismo do trauma
que estaria por surgir, uma vez que a enfermidade fisica provoca a retirada da
libido do mundo externo, voltando-se para o préprio Eu, em um recolhimento
narcisico semelhante ao que ocorre durante o sono (Freud, 1914/2004a).

A teoria freudiana considerou o apoio biolégico, em que as primeiras
experiéncias corporais, ligadas a satisfacio de necessidades, estruturam as
experiéncias de prazer. Desse modo, ocorre a passagem do instinto para a pulsio,
do funcionamento puramente biolégico para a organizagio erégena (Volich,
2000). E esse apoio que sustenta a concepgio de regressio, movimento no qual,
diante da angustia de castragao, o psiquismo regride a uma fase anterior do
desenvolvimento, cujas fixagoes estdo inevitavelmente fundadas e atreladas ao
corpo. Na neurose obsessiva, por exemplo, ocorrem tanto a repressio quanto
essa regressao libidinal, frente a angustia (Freud, 1933/1996n). Em seus ensaios
sobre a teoria da sexualidade, acerca da regressio, também considerou Freud
(1905/1996f) que todos os fatores nocivos ao desenvolvimento sexual, tanto
relativos a constitui¢io e as vivéncias acidentais na infincia quanto a disposi¢io
e as vivéncias traumadticas posteriores, sao percebidos a posteriori, ou seja, através
de um retorno a um estdgio constitutivo anterior, num movimento regressivo. A
fuga da realidade insatisfatéria para a doenca ocorre pelo caminho da regressao,
que é temporal, pela fixagdo a0 momento evolutivo mais remoto e satisfatério,
e que também ¢ formal, por utilizar “os meios psiquicos origindrios e primitivos
para manifestagio da mesma necessidade” (Freud, 1910/1996g, p. 60).

Encontraremos a ideia do conceito de apoio em um corpo que se apresenta
como base para a constituicio psiquica, assim como um corpo que busca
satisfazer a fome e em seu curso passa a satisfazer as pulsdes orais. Junto com
o leite, o bebé se alimenta do investimento do outro, de seu amor e desejo. No
texto Além do principio do prazer, Freud (1920/2006b) descreveu a dualidade
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entre as pulsoes de vida e de morte, em que, ligados a vida, estdo os prazeres
provenientes do corpo erdgeno que se apoia no bioldgico e, vinculado a morte,
estd o retorno a si mesmo. Assim, a tentativa de redu¢io completa das tensoes do
corpo leva o organismo na diregao do retorno ao inorganico. Em 1914, Freud
(1914/2004a) ja havia abordado o tema relativo ao dualismo pulsional, em que
as pulsdes do Eu sao regidas pela autopreservagio, enquanto as pulsoes sexuais
operam no sentido da obtengao de prazer. Mostrou que, inicialmente, as pulsoes
sexuais se apoiam na atividade de autoconservagio e, com o passar do tempo e
a complexizacio do aparelho psiquico, tornam-se independentes no sentido da
satisfagio. Como exemplo, apontou o conceito de narcisismo e, a partir disso,
compreendeu que a pulsao ¢ passivel de quatro destinos: mudanga da atividade
para a passividade e reversio de seu conteddo, retorno ao préprio Eu, Recalque e
Sublimacio (Freud, 1915/2004b).

Anteriormente, Freud (1895/1996d) havia destacado que as expressoes fisicas
sao relativas ao excesso de estimulos (traumdtico) que nio encontrou tramita¢io
psiquica. A neurose de angustia foi compreendida como decorrente dos fatores que
impedem a excitagao sexual somdtica de ser psiquicamente elaborada. Essa forma
de descarga nao segue as ramificagoes do aparelho mental para busca de satisfagao,
mas encontra no corpo a possibilidade de alivio da tensao, correspondendo ao
que hoje compreendemos como sendo fendmenos psicossomdticos.

Apesar de Freud nunca ter elaborado uma teoria da psicossomdtica, o caminho
para identificarmos esse conceito em sua obra se faz presente mediante a distin¢io
entre as psiconeuroses de defesa e as neuroses atuais. Para Freud (1917/1996j),
as neuroses atuais possuem quadros semelhantes a intoxicagoes, os quais sio
delineados por excessos provenientes da nio satisfagio das pulsoes sexuais, ou
seja, a excitagdo ¢ transformada em angustia e, dessa forma, tem expressao em
sintomas somdticos. Entretanto, suas reflexées sobre a psicossomdtica enfatizam
que os sintomas, nesse caso, nao sao mediados pelo recalcamento, ou seja, nao hd
um retorno do recalcado da sexualidade infantil. Nesse sentido, nio hd conflito
inconsciente. Segundo Roussillon (2007), o conflito é substituido pelo paradoxo,
sendo assim, uma busca fechada em si mesma, sem marcas de fronteira. “Pela
falha na representacgio, o processo de simbolizagio fica impedido e a veiculagio
pela palavra nio se ancora no processo secunddrio que desta se origina” (Tarragé,
2018, p. 105).

Na Carta 52, de 1896, Freud (1896/1996a) escreveu a Fliess afirmando que
os registros no aparelho psiquico sio sucessivos e é necessario que haja traduc¢ao
do material psiquico para que a passagem de um registro para outro acontega.
Essas retranscri¢des produzem, a posteriori, novos nexos. Nessa mesma carta,
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Freud diz que hd algo que permanece sem tradugio, o que impede a tramitagio
psiquica daquele contetido. Esse algo foi denominado de fieros. Essas marcas
primordiais s3o sensagdes nao traduziveis, nao representadas, nao ligadas pela
libido e que s6 podem deslocar-se de forma livre, desligada (Freud, 1919/19961).
Laplanche e Pontalis (1998), a respeito dessa leitura freudiana da nao satisfagao
das pulsoes sexuais, apontam que “seria necessdrio levar em conta ainda, na génese
de sintomas neuréticos atuais e psicossomdticos, a repressao da agressividade” (p.
301). Primordialmente, a repressao incidird sobre a instincia de representagoes
inconscientes nao traduzidas, estas estariam impedidas ao acesso das representacoes
palavra. Tais marcas permanecem inalteradas e impossibilitadas de se associarem
a outras por continuidade ou por contiguidade. A pulsio permanece fixada a
elas, ndo integrada ao circuito representagao-palavra. Nesse ambito, hd livre
fluxo de quantidades sob a influéncia do processo primdrio, havendo uma
tendéncia & descarga das excitagoes. J4 no segundo sistema, o pré-consciente,
também orientado pela repressio, porém regido por processos secunddrios,
observamos representagées ligadas e inibidas em seu cardter desprazeroso. E
onde encontraremos uma organiza¢ao de nivel mais elevado em contraste com o
sistema anterior. A angustia sem representagao ou com representagao adquirida
em um segundo tempo sé é possivel no 4mbito de uma racionalizacao pré-
consciente (Valls, 2009).

Em O inconsciente, Freud (1915/2006a) descreveu justamente que é a palavra,
responsavel por essa ligacao da excitagio em estado livre do processo primdrio,
fundante do processo secunddrio. Em sua Conferéncia XXV (1917/1996k),
avangou na compreensao da relagio entre os componentes somdticos (do afeto)
e os psiquicos (da memoria) ao marcar que a esséncia do afeto é a repeticio
de uma determinada vivéncia significativa situada na pré-histéria do individuo,
talvez da espécie. Considerou que “um estado afetivo [manifestagio somdtica]
seria formado da mesma maneira que um ataque histérico [com sua manifestacao
somdtica], e, como esse, seria o precipitado de uma reminiscéncia [memdria]”
(Freud, 1917/1996k, p. 397). O afeto teria, entdo, em sua construgao, um texto
latente, enquanto que, no manifesto, aparece o componente somdtico, a angustia.
Na conferéncia XXXII, Freud (1933/1996n) falou da origem da angtstia e de
sua relagio com a repressao. Discorreu sobre angustia sinal, neurdtica, realista,
até chegar a conclusio de que o fator traumdtico é uma excitagdo de grande
tensio que ¢ sentida como desprazer e que nao se consegue dominar pela via da
descarga, de forma que o angustiante, a emergéncia de um fator traumdtico, nao
pode ser continuado segundo a norma do principio do prazer.

As repressdes mais tardias, segundo Freud (1933/1996n), mostram o
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mecanismo em que a angustia ¢ despertada como sinal de uma situagao anterior
de perigo, gerada na raiz do encontro do Eu com uma exigéncia libidinal
proveniente de fatores traumadticos, como algo novo que, no entanto, estd ligado
ao arquétipo do nascimento. Da mesma forma, o desenvolvimento de angustia
na neurose de angustia vincula-se a0 dano somdtico da fungio sexual. Nesse
sentido, haveria uma dupla origem da angustia, como consequéncia direta do
fator traumdtico e como sinal de que ameaga uma repeticao.

Enquanto nas neuroses atuais nao hd conflito sexual infantil como causa de
sintomas, podemos verificar que, na histeria, o corpo serve como palco para
encenacio dessas fantasias e para satisfaco da libido. Encontraremos na Carta 69,
escrita no periodo em que Freud iniciava sua autoandlise, o conhecido antncio
a Fliess: “ndo acredito mais em minha neurética” (Freud, 1897/1996c¢, p. 309).
A descrenga de Freud (1897/1996¢) é argumentada sob alguns fatores, dentre
eles, e talvez o mais importante, a desconsideragao da etiologia traumadtica, pois
para acreditar nas histérias de suas pacientes histéricas com relatos de experiéncia
sexuais vividas passivamente, precisaria crer que todos os pais seriam perversos,
inclusive o seu préprio pai, e, nesse sentido, a perversio teria uma elevada
incidéncia em relagdo a histeria. Outra constata¢ao importante desse momento
¢ o entendimento de que nio hd marca de realidade no inconsciente, portanto,
Freud (1897/1996¢) abandonou a teoria da sedugio e passou a considerar que
a fantasia da sedugio estaria a servico de ocultar a atividade sexual infantil. Para
ele, toda fantasia encobre uma verdade, no entanto, ¢ necessdrio distinguir a
verdade factual da verdade histérica, da qual a psicanilise ird se ocupar. A partir
dos estudos sobre a histeria, a fantasia, além de seu cardter defensivo, ganha
importincia na composi¢io do sintoma, como verdade imagindria, ou seja, a
maneira como o sujeito representa para si mesmo a sua histéria. Diferente da
anatomia estabelecida pela medicina, na histeria a anatomia é fantasmdtica, muda
sua roupagem conforme a época em questiao. Entre os fendmenos histéricos,
destacou-se a possibilidade conversiva encontrada no caso Dora, descrito por
Freud (1905/1996e). Nessa exposi¢ao, relatou sobre os adjetivos empregados a
Dora pelo seu pai, tais como “companheira” e “confidente” dele, e que ela passou
a exibir um quadro sintomatolégico composto por enxaquecas, tosse nervosa e
perda total da voz. Nesse sentido, os sintomas histéricos se apresentam como
expressao de um desejo proibido e representam um retorno 2 satisfagao sexual
primdria (Freud, 1905/1996¢). Na neurose histérica, ocorre a repressiao e nao
a regressao ao estddio pré-genital, em fungao da intima relacao com a fase final
do desenvolvimento libidinal, caracterizada pela primazia genital e pela fungao

reprodutora (Freud, 1911/1996h).
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Além de seus estudos sobre a histeria, Freud (1914/2004a) compreendeu que
o hipocondriaco sofre sensagdes corpdreas aflitivas e penosas, tal como na doenga
orginica, e volta tanto o interesse quanto a libido dos objetos do mundo externo
para o 6rgao que lhe prende a atengdo. Na doenca orgénica, as sensagoes aflitivas
baseiam-se em mudancas orginicas e na hipocondria nio, embora Freud tenha
falado na erogenicidade como uma caracteristica geral de todos os 6rgaos, o que
poderia levar a uma modificagio paralela da catexia libidinal no Eu.

Também nos sonhos, o corpo é caminho para expressao dos processos mentais
e pode ser compreendido como um dos destinos nio patolégicos na economia
psiquica. Em 1916 [1915], Freud (1916/1996i) trouxe a ideia de que o sonho
possui uma capacidade diagndstica em relagio aos padecimentos corporais
incipientes, que podem ser sentidos e percebidos antes e com maior nitidez do
que no estado de vigilia. Esse processo se torna possivel devido a retirada dos
investimentos psiquicos do mundo exterior que sao direcionados ao préprio Eu.

O corpo na psicandlise

“Ele [0 corpo] é sempre outra
coisa que ﬂquz’lo que ele é, sempre
sexualidade ao mesmo tempo que
liberdade, enraizado na natureza
no préprio momento em que se
transforma  pela  cultura, nunca
fechado em si mesmo e nunca
ultrapassado.”

(Merleau-Ponty, 1999, p. 269)

A teoria freudiana ofereceu uma concepg¢ao dinimica entre o bioldgico, o
social e a marca que essa relagio causa no corpo. Ligadas ao bioldgico, estio a
energia sexual e a somdtica e a tensdo entre a necessidade de descarga sexual e
a de alimento, desde o celular do corpo e dos esquemas filogenéticos, herdados
da experiéncia da espécie. No social, encontram-se os objetos e a linguagem. Da
relagdo entre o bioldgico e o social, resultam as marcas mnémicas deixadas na
memoria pelas vivéncias de satisfagio e de dor, vividas com o objeto, de onde
derivam as representagoes desses objetos e da vivéncia com eles. Dessa forma, a
energia de origem bioldgica se torna psiquica e passa a se chamar pulsao, libido
ou desejo, trés formas distintas de ligacdo entre a quantidade de energia ¢ a
representacio (Valls, 2009).
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Além dos desenvolvimentos freudianos, desde o ponto de vista de
Groddeck entendia-se que “as doencas orginicas podiam ser compreendidas
e tratadas pela psicandlise”. Tanto para as doengas orginicas como para as
psiquicas, corpo e alma passaram a ter um adoecimento simultdneo. Dessa
forma, a “psicossomdtica nio remete a um estado, mas a uma esséncia, a do
ser humano” (Volich, 2000, p. 76). Assim, para Volich, o corpo histérico
revela a histéria do sujeito, a histéria de sua sexualidade infantil recalcada e,
dessa forma, o tratamento dos sintomas da histeria anuncia uma ampliagao da
compreensio das possibilidades de sofrimento humano, em que o corpo nio é
s6 anatomia. De maneira mais abrangente, Quinet (2005) sustenta que se pode
compreender o corpo como “a mesa de jogo entre o consciente e inconsciente,
entre o sentido e ndo sentido, entre a presenga recalcante da razdo e o retorno
do recalcado” (p. 112).

Ao pensar em outra dimensao da psicossomadtica, em seu sentido constitutivo,
Valls (2009) assinala que a libidinizagao do corpo e sua histéria qualificam o
Eu, e este ird se complexizar na relagio com o objeto através das zonas erdgenas
e suas simbolizagoes. Esse processo estabelece um corpo erégeno impregnado de
desejo e remete ao sexual. O corpo, entio, estd na base de todo o pensamento
freudiano, o psiquismo surge dele, logo, a linguagem e o pensamento conduzem
a agio dirigida aos outros corpos. Com sua histéria edipica, seu psiquismo e sua
linguagem, dirige-se a outros seres humanos.

A forma como vemos e vivemos nosso corpo cotidianamente difere do corpo
em carne e 0sso, através de configuracoes constituidas pelo imagindrio. “T'odos
nés formamos sempre uma imagem exagerada do nosso corpo, seja por excesso,
seja por falta, ou ainda por falsas sensacoes internas. . . . Nao vemos sendo o que
queremos ver, ou melhor, o que nosso desejo inconsciente nos leva a ver” (Nasio,
2009, pp. 59-60). A imagem do corpo no neurdtico ¢ como uma miragem
conveniente. No exercicio da fungio materna, a mae desperta, através dos
cuidados, o corpo erégeno da crianga, tornando-se seu primeiro objeto sedutor
(Laplanche, 1988). Nesse periodo de fusdo, a mae ocupa o primeiro plano. Nasio
(1989) compreende que o estddio do espelho descrito por Lacan termina com
a vivéncia do fantasma do corpo esfacelado ou disperso, por ser um periodo de
ordenamento da experiéncia de identificagdo fundamental em que a crianga faz
a conquista da imagem de seu corpo, pois a identificagio primordial da crianga
com sua prépria imagem promove a estruturagio do Eu, a partir da unificagao.

Volich (2000) descreve o percurso de alguns autores nesse caminho de
constru¢do do sujeito. Segundo ele, a subversao do corpo biolégico pelo corpo
erégeno foi considerada por Cristophe Dejours (como citado em Volich, 2000,
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p. 117) uma “luta do sujeito para constituir uma ordem psiquica que tenta
superar a ordem fisiolégica”. Para Dejours,

o “corpo da Psicossomdtica’, . . . ndo é equivalente ao corpo da Medicina e da Biologia,
pois trata-se do corpo enquanto ponto de partida do desejo . . . o corpo como base de
apoio da sexualidade psiquica, o corpo como lugar de troca erética. (Dejours, 2005,
p- 250).

Em Joyce McDougall (1992), a passagem do corpo & psique é vista como
fruto das primeiras tentativas do bebé de superar a dor fisica, a frustragao e a
experiéncia do vazio. Como exemplo da impossibilidade de se individualizar,
portanto, de constituir uma identidade prépria, a autora nos diz, mais tarde,
que “eclosdes somdticas, nio-simbdlicas, eram [no exemplo clinico relatado
pela autora], uma maneira muda de comunicar pensamentos e sentimentos
que nunca tinham podido ser elaborados psiquicamente” (McDougall, 1996,
p. 159). Por sua vez, inspirada no conceito freudiano de apoio, Piera Aulagnier
(1975) sustenta as fungdes corporais enquanto constitutivas da matéria-prima
das representagoes psiquicas, e a atividade de representagio ¢ o equivalente
psiquico do trabalho de metabolizacio, préprio a atividade orginica. Segundo
Aulagnier (1975), “no momento em que a boca encontra o seio, ela encontra e
absorve um primeiro gole do mundo. Afeto, sentido, cultura estao copresentes
e sao responsdveis pelo gosto das primeiras gotas de leite que o infants toma” (p.
40). Se Freud referiu-se a uma fonte somdtica do afeto, acrescenta Volich (2000),
seria importante “considerar a existéncia de uma fonte somdtica da representagao
psiquica do mundo. A experiéncia da realidade s6 se constitui enquanto tal pela
capacidade de afetar as préprias funcoes corporais” (p. 103).

No sentido clinico, entendemos que a fungio materna estd na base da
nomeacao e da representacio do mundo para o infante, de forma que a castragao
esteja operante em quem oferta essas palavras, produza no sujeito em constitui¢ao
a ligacao dessas excitagoes livres e introduza no psiquismo a légica do processo
secunddrio. Também podemos assinalar que é através da compreensio tépica e
dinimica entre inconsciente e pré-consciente que as nuances da psicossomdtica
se sustentam, seja ela enquanto sintoma ligado ou desligado. De acordo com
Volich (2000), o funcionamento pré-consciente é protetivo, as ligagoes entre
representagdes coisa e representacoes palavra ou, entdo, entre afetos e ideias,
defendem a economia psicossomdtica de possiveis desorganizagoes que resultam
em descargas no comportamento ou descargas somdticas. Essas excitagoes e
necessidades de descarga apresentam-se reguladas distintamente por trés diregoes:
“a via orgénica, a a¢do e o pensamento, que, nessa ordem, representam o grau
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hierdrquico progressivo da evolugao dos recursos do individuo para responder
aos estimulos, internos ou externos, aos quais ¢ submetido” (Volich, 2000,
p. 135). A primeira via nos interessa no sentido da psicossomdtica enquanto
sintoma orginico nao simbolizado, no qual os recursos emocionais do sujeito sao
expressos de maneira frégil, convocados por seu cardter concreto, real e ausente
da atividade da fantasia.

Nesse sentido, Marty e M’Uzan (1994) trabalharam com a ideia de um
pensamento operatério, como sendo um pensamento consciente sem vinculo
orginico com uma atividade fantasmdtica aprecidvel. O sujeito que sofre de
sintomas somdticos fala sobre eles, porém como fatos isolados, sem relagio.
Conta sobre o sintoma para que o outro resolva. Essa forma de conexio que
estabelece com o sintoma, também estabelece com as pessoas, em uma espécie
de contato sem contato, o que os autores chamam de “relagio branca” (Marty
& M’Uzan, 1994, p. 166). Aparentemente é um isolamento, mecanismo do
tipo obsessivo, mas ndo o é, é apenas um vazio. O pensamento operatério pode
ser encontrado em quadros clinicos variados e nele a palavra do sujeito ilustra a
agdo sem comportar uma elaboracio psiquica, o que ocorre fundamentalmente
nas psicossomatoses, em que a via somdtica ¢ a saida principal para as situagoes
conflitivas, em detrimento da capacidade simbdlica.

Conforme descrevem Marty e M'Uzan (1994), o pensamento operatdrio,
aparentemente, teria a ver com o processo secunddrio por estar orientado a
realidade, a légica; mas a atividade do pensamento operatdrio fica presa a coisas,
nunca a produtos da imaginacio ou a expressoes simbdlicas, nunca atinge uma
atividade andloga a elaboragao secunddria do sonho, pois hd uma precariedade de
vinculo com as palavras, ou seja, um processo de investimento de nivel arcaico.
As palavras sao usadas, muitas vezes, como meio de descarga rdpida de tensao
e sdo subinvestidas, pois somente reproduzem a coisa ou o ato, abolindo quase
totalmente a distancia do significante ao significado. Apesar disso, o pensamento
operatério nao estd afetivamente desligado do inconsciente, liga-se com
grande prejuizo da atividade fantasmadtica elaborativa, e acaba por “articular-se
com as formas iniciais das pulsdes as quais podem retornar inesperadamente
ou dar lugar a somatizagées ou ainda se manter sob aparéncias rudimentares
numa predominéncia da tensio atividade-passividade tdo comum nos doentes
psicossomdticos” (Marty & M’Uzan, 1994, p. 171).

De acordo com Aisenstein (2004), na abordagem psicanalitica da
psicossomdtica, o paciente é reconhecido em seu funcionamento mental, que
muitas vezes sofre processos de somatiza¢io, tal como um filtro. A autora
trabalha o conceito de mentaliza¢io, de Pierre Marty, que comporta tudo o
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que se pode chamar de elaboracio psiquica, diz respeito a toda a atividade de
representagio e de fantasias do individuo que pode ser considerada a partir de
trés eixos. O primeiro eixo, da espessura, relaciona-se com o nimero de camadas
de representagoes acumuladas e estratificadas ao longo da histéria individual;
o segundo, da fluidez, liga-se & qualidade e a circulagio das representagoes; o
terceiro, da permanéncia, refere-se a disponibilidade de todas as representagoes
nos planos quantitativo e qualitativo. Um quarto critério, segundo a autora, seria
o da dominagao da atividade de representacio pelo principio de prazer, tornando
necessdria a distin¢ao entre uma atividade de representagio livre e uma atividade
excessiva de representacio ligada a uma exigéncia imperiosa de repetigio.
Aisenstein (2004) coloca que, quando hd caréncia ou dificuldade no sistema
de representagao, um objeto qualquer é s6 um objeto, mas, quando hd fluidez
mental, as palavras podem adquirir valor metaférico e constituirem um lugar de
associagio e de cadeia de representagoes. Quando isso nio ocorre, o individuo
estd em risco e pode apresentar somatiza¢io, descompensagio ou atuagdes. A
somatizagao poderia ser concebida como uma atuagio no corpo.

Aisenstein (2004) diferencia dois processos de somatizagao. Um por regressio,
comum em pacientes de estrutura neurdtica-normal, quealteramomentaneamente
o funcionamento mental e interfere na economia psicossomdtica. Manifesta-se
através de crises de asma, cefaleia, tlcera ou hipertensio e tem como caracteristica
a benignidade e reversibilidade. O outro, por defusio das duas pulsoes, sao
somatizagdes mais graves, com doengcas evolutivas que podem levar a morte, tais
como o cAncer e doengas autoimunes. Estdo presentes em pacientes com estrutura
nio-neurdtica ou limitrofe, com histéria de traumas psiquicos graves na primeira
infAncia, que reativaram profundas feridas e perdas narcisicas. Estas, por sua vez,
provocam a defusao pulsional fazendo com que o equilibrio psicossomatico do
sujeito se modifique e passe a manifestar sintomas da vida operatdria, como a
depressao essencial, caracterizada pela reducio geral do ténus de vida, como a
desqualificagio do pensamento, na qual esse perde todas as ligacoes com a fonte
pulsional, com o intuito de proteger o sujeito do desamparo traumadtico.

O sujeito psicossomatico

Viver com o préprio corpo ¢ traumdtico sempre. O psiquismo nio ¢é capaz
de dar conta totalmente do corpo, por isso ninguém fica livre de uma dor de
barriga, do envelhecimento ou de qualquer somatizagao ao longo da vida. O
corpo expressa constantemente os limites do humano e demanda trabalho ao
aparelho psiquico, em uma incessante dialética entre os dois. A vida envolve
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movimentos psiquicos complexos e é nessa alternincia de um registro a outro
que os excessos ligados ao traumdtico se apresentam.

De acordo com Valls (2009), o corpo corresponde a nossa parte de natureza
exterior ao psiquismo, a0 mesmo tempo em que o aparato psiquico lhe pertence.
Assim, o corpo ¢ “o mais estranho de nosso ser e a ‘imagem’ mais concreta e
imediata de nosso Eu; é entdo, um corpo libidinizado, psicologizado” (Valls, 2009,
p. 181). As experiéncias com o objeto, que no inicio ocorrem principalmente no
encontro do préprio corpo com o outro, deixam marcas e representagoes, que por
identificagio podem intervir nas nervuras corporais e conduzir a agio. Valls (2009)
acrescenta que um processo de erogenizagio ¢ disparado nessa relagio entre corpos
desejantes e desejados, de forma que o vinculo se complexiza e, com o acréscimo
da linguagem, as relagoes corporais passam a ser simbolizadas e o Eu se constitui.

Visto que o corpo é a sede das zonas erégenas, permeado de prazer e desprazer
e também de dor, as sensacoes corporais sao tramadas com a sexualidade e o
corpo ¢ investido narcisicamente, no caminho de constitui¢io do sujeito. Sobre
a experiéncia de dor, atualmente é cada vez mais comum, especialmente entre
os adolescentes, a prética de pequenos cortes no corpo, assumindo a dor fisica o
papel de dar conta de uma dor subjetiva, marca desse entrelagamento psiquico-
corporal. A automutilagio pode ser vista como um ato de descarga da pulsao no
préprio corpo, um destino pulsional que pode se manifestar na vida psiquica dos
sujeitos em maior ou menor grau, e inclusive expressar-se de modo patolégico
ou nio (Aratjo, Chatelard, Carvalho & Viana, 2016). Além dos processos
psicopatolégicos, o corpo serve como espago de inscri¢do simbdlica de diversas
formas, por exemplo, através das marcas das tatuagens, adornos, maquiagens,
cirurgias estéticas, como representagdo de uma espécie de linguagem somadtica
utilizada para comunicar algo do desejo do sujeito.

Nasio (2009), com base na teoria freudiana, concebe o corpo como real,
como fonte de excitagdo que visa a uma resposta, mas que, para ser sentido, é
necessdria a existéncia de um sujeito capaz de registrar cada acontecimento no
corpo como uma representagio psiquica, como uma imagem mental do corpo.
Sustenta que quando uma parte do corpo déi, ¢ o sujeito que estd doente, pois
o corpo somente “existe na cabeca daquele que o carrega” (Nasio, 2009, p. 8).
Acrescenta que a imagem da sensagdo corporal, para ser gravada no psiquismo,
precisa de afeto enquanto energia psiquica, precisa do outro enquanto presenca
interiorizada e precisa do tempo enquanto repetigio na histéria do sujeito. A
imagem do corpo ¢ “a prépria substincia do nosso ex” (Nasio, 2009, p. 12). Ela é
formada por duas imagens: a do corpo que se vé, visivel no espelho, e a do corpo
que se sente, registrada na consciéncia.
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Ao acreditar que o desejo de todo o homem ¢é o de se comunicar com o
outro, Nasio (2009) recorre ao conceito de Dolto sobre a imagem inconsciente
do corpo, que é “o conjunto das primeiras impressoes gravadas no psiquismo
infantil pelas sensagoes corporais que um bebé, até mesmo um feto, sente
ao contato de sua mae, ao contato carnal, afetivo e simbdlico” (p. 19). Essas
sensagoes primitivas ocorrem antes mesmo da palavra e fazem parte de todos nds
por toda vida, ainda que possamos nao as reconhecer. No entanto, em torno dos
trés anos de idade, a crianca sofre, segundo Dolto (como citado em Nasio, 2009,
p- 20), “um verdadeiro trauma, um abalo no psiquismo” ao compreender que
a imagem sua refletida no espelho nao ¢ a realidade de sua pessoa, mas aquilo
que ela se dd a conhecer pelos outros. A partir dessa decepgao, a crianga passa a
privilegiar a aparéncia em detrimento de suas sensagoes internas, o corpo-visto
(predominante na consciéncia) em detrimento do corpo-vivido (predominante
no inconsciente). O autor sustenta ainda que, apesar disto, essas imagens
inconscientes sdo constantemente reativadas, principalmente na passagem de
uma fase libidinal para a outra, que elas formam todas as expressoes espontineas
do corpo adulto e que “a imagem inconsciente do corpo ¢ o proprio inconsciente,
e o solo fértil desse inconsciente é o corpo” (Nasio, 2009, p. 24).

Dessa forma, compreendemos que o ser humano é um ser psicossomdtico
por exceléncia, uma vez que todas as possibilidades de relagio do homem com o
mundo sao mediadas pela presenca do préprio corpo. Essa condigio independe
do tipo de estruturagao psiquica que cada um constrdi para lidar com as anggstias
impostas, seja por si mesmo ou pelo mundo externo, uma vez que o sujeito s6
existe com seu corpo e psiquismo simultaneamente sempre intrincados. Assim,
nao hd dissociagio e tampouco divisio entre o psiquico e o somdtico, hd um
sujeito psicossomdtico que, de variadas formas, precisa lidar com seu corpo e que
em seu corpo sente os efeitos do psiquismo. Essa compreensio torna o tema do
corpo para o sujeito tdo amplo que somente foi possivel citar neste texto algumas
possibilidades de conjecturas e construgoes tedricas, muitas outras certamente
poderiam ser inseridas e ainda pensadas.

The psychosomatic subject: possible destinies between the body and the
psyche

Abstract: This paper addresses the relationship between the body and the psyche, con-
sidering possible drive destinies arising from this interaction. In begins with a historical
review of the understanding of the human body, which was conceived in several ways
throughout human existence, until it assumed - especially by psychoanalytic theory - a
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more subjective view, linked to the erogenous and sexual. The work also explores the
question of the body in Freud’s theory and for other post-Freudian and contemporary
authors. It concludes that the human being is psychosomatic par excellence, since all
possibilities of relationship between a person and the world are mediated by the presen-
ce of its own body. This condition is independent of the type of psychic structuring of
each subject and remarks that there is no dissociation or division between the psychic
and the somatic, but a psychosomatic subject.

Keywords: Body. Drive. Psychosomatic. Subject.
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