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Neste texto os autores trabalham vicissitudes do corpo na neurose, na psicose e na perversio.
Na neurose temos o corpo doloroso, aprisionado e limitado pela acido do recalque e marcado
por um cortejo de formacdes sintomaticas. Na perversio encontramos o corpo gozoso,
mais livre dos efeitos imobilizantes do recalque e, por isto mesmo, capaz de fazer agir mais
livremente seu desejo. Na psicose, deparamo-nos com o corpo glorioso, isto porque é um
corpo que manifesta e testemunha a influéncia transformadora que cria uma nova realidade.
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Introducao

Ao longo da obra de Freud, o cor-
po aparece com enorme freqiiéncia,
desde o Projeto (1895) até os escritos
mais tardios. Em “O ego e 0id” (1923)
Freud faz consideracdes inovadoras so-
bre uma segunda tépica do aparelho
psiquico. Ja no final do capitulo II, em
que descreve as relacdes entre os siste-
mas consciente, pré-consciente e in-
consciente, e depois de definir as dife-
rengas e algumas possiveis relagdes
entre o ego e o id, Freud termina afir-
mando que, ao que anteriormente fora

dito sobre o ego consciente, pode ser
acrescentado que, o ego é, acima de
tudo, um ego-corpo — e ndo um “ego
corporal”, como querem algumas tra-
dugoes.

L Possibilidades de apresentacao do
corpo na clinica psicanalitica

A equacio ego-corpo nos permite
abordar o tema desta Jornada a partir,
justamente, desta realidade complexa
que d4 suporte ao processo psicanaliti-
co, e nele, faz-se presente o tempo
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todo: o corpo, em suas diversas formas
de apresentacio. O corpo pode ser vis-
to, ouvido e pensado a partir de, no
minimo, dois eixos, que sdo superpo-
niveis e complementares.
Inicialmente, considerando-se o
primeiro eixo, pode-se falar de um cor-
po somatico, visto como uma realida-
de anatdmica e funcional (ou fisiol6-
gica, se preferirem); depois, é possivel
considerar o corpo pulsional, sede dos
sentidos e das percepcdes provenien-
tes tanto do meio externo como do
interno e, sobretudo, fonte e lugar de
irrupcéo, circulagio e descarga dos ins-
tintos e das pulsdes; e por dltimo, é
possivel falar do corpo fantasmatico,
o corpo tocado por imagens tdo fortes
e marcantes que funcionam como ele-
mentos polarizantes do funcionamen-
to psiquico. O corpo fantasmético ndo
¢ apenas marcado, mas também repre-
sentado como imagem, produto sem-
pre mutdvel e mutante de nossos in-
vestimentos pulsionais. Isto faz dele um
corpo erdgeno, parte integrante essen-
cial de nossos cendrios imaginarios, isto
é, da nossa vida fantasmaética, em que
representamos e vivenciamos, interna-
mente, nossos desejos, sempre numa
relacdo com outros objetos igualmen-
te investidos que s@o, também, corpos.
Uma outra maneira de falar sobre
o corpo ¢ estabelecendo uma relacdo
entre ele e as principais patologias psi-
quicas: neurose, perversao e psicose.
Considerando-se um segundo eixo,
na neurose temos o corpo doloroso, re-
sultante da acfo eficaz dos mecanismos
de recalque e de repressio, corpo aprisi-
onado e limitado pela agao do recalque
e marcado pela castracio, com todo o
cortejo de formacdes sintomaticas que
se originam da acfo destes fendmenos,
seja numa sintomatologia predominan-

temente corporal (histeria, neurose de
angustia e fobias), seja numa sintoma-
tologia predominantemente psiquica
(neurose obsessiva). Na neurose, é bom
lembrar, temos, como conseqiiéncia do
recalque, a elaboracio secundaria ao
conflito, com a conseqiiente capacida-
de de fantasmatizagio e de simboliza-
cio que possibilitam a descarga pulsio-
nal — mesmo que parcial e repetida —
através de um ou de vérios sintomas. Na
mesma linha da dor, apresenta-se o cor-
po afetado por manifestacdes psicosso-
maticas.

E importante lembrar que Freud
em nota de rodapé, acrescentado ao
caso, Dora nos fala que o motivo para
ficar doente é invariavelmente a ob-
tengdo de alguma vantagem. Mais adi-
ante diz: “cair doente envolve uma
economia de esforco psiquico; surge,
como sendo, economicamente, a solu-
¢do mais conveniente quando hd um
conflito mental (falamos de uma "fuga
para a doenca”), ainda que, na maio-
ria dos casos, a ineficicia de tal fuga,
possa tornar-se manifesta numa fase
posterior”!

Devemos restabelecer a verdade
no que se refere a atengio de Freud as
questdes do corpo, muitas vezes
desconsideradas pelos autores contem-
pordneos. Basta mencionar a carta 76
a Fliess (Novembro de 1897), a Con-
feréncia XXIV das “Conferéncias
Introdutérias” (1916-17) e o capitulo
[1I de “Inibicdes, sintomas e angtstia”
(19206).

Na linguagem popular sio fre-
qiientes as conexdes das manifestacdes
da doenca com a raiva, a decepcio, a
tristeza, etc. Expressoes tais como: “fa-
zer um cancer”, “reagir com um derra-
me”, “fazer um enfarte”, “ter uma ul-
cera em conseqiiéncia de”, situam a

"FREUD, S. Fragmento da anélise de um caso de histeria, p. 40.
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doenga como uma resposta frente a
conflitos tidos como insoldveis e po-
dem ser interpretados por nds, psica-
nalistas, como o lucro auferido com a
doenca, no que diz respeito a uma eco-
nomia de gozo.

Se consultarmos as anamneses
médicas que investigam e, tdo bem,
exemplificam os ganhos advindos da
doenga, constatamos que o corpo so-
fre quando o psiquismo mostra-se in-
capaz de elaborar as formacdes do in-
consciente.

H4 um nitido corte que separa a
psicandlise da medicina com relacio a
questio do corpo como campo de apre-
sentagio de sintomas: o psicanalista
nio pretende abolir os sintomas como
o médico, que visa sempre uma cura
rdpida e um pronto alivio. O psicana-
lista, em seu trabalho, conta com a
doenca e nfo estd contra ela, uma vez
que a prética analitica ndo abole aqui-
lo que a torna possivel, isto é, angustia
da castracéo.

Na perversdo encontramos o cor-
po gozoso, mais livre dos efeitos
imobilizantes do recalque e, por isto
mesmo, mais capaz de expressar e atu-
ar, fazer agir mais livremente seu dese-
jo e suas necessidades. E o corpo que
funciona continuamente aguilhoado
por um auge de tensdo sexual que pro-
cura incessantemente a descarga
pulsional e, como seu fim, um gozo
permanente e, por isto mesmo, conti-
nuamente buscado e repetido. Enten-
da-se aqui, como “gozo”, um maximo
de prazer alcancado por meio de uma
descarga de tensio sexual tio intensa
que busca a experiéncia orgéstica ide-
alizada e repetida, fantasiada como algo
inesgotavel. Nestas condicdes, muitas
vezes, prazer e desprazer j4 ndo mais se
distinguem.

E o corpo que, escapando aos efei-
tos tirAnicos do recalque, acontece
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como um corpo de prazer, corpo
despudorado que se oferece e se langa
na busca de outros corpos — objetos
apenas contingentes — sempre no con-
texto do espetdculo (voyeurismo-
exibicionismo, sado-masoquismo,
travestismo e véarias outras possibilida-
des). Por espetéculo, entenda-se toda
encenacio que acontece tanto no
mundo externo como no mundo inter-
no, onde o que importa, é a dimensio
de cendrio ou montagem em que o su-
jeito é o protagonista, sempre
interagindo com outros objetos-cor-
pos. O que, a nosso ver, determina a
dimensao de espetéiculo, é a fantasia da
presenca de um espectador andnimo
para cujo olhar a encenacéo é ofereci-
da (McDougall, 1978). Visto isto, fica
clara a possibilidade de casos em que a
perversio ocorre de modo silencioso e
solitdrio, sem uma platéia externa, mas
sempre com a conotacio de uma ex-
posicdo para um terceiro andénimo,
porém presente na cena sexual.

Na psicose, encontramos o corpo
glorioso. Glorioso porque é manifes-
tante e testemunha de uma influéncia
transformadora que cria uma nova re-
alidade. Muitas vezes, influéncia cés-
mica ou divina. E o corpo na condi-
cdo trans: corpo transformado,
transfigurado, transmutado, transbor-
dante e transexual. E o corpo que se
refaz além das bordas e dos limites da
realidade consensual e compartilhavel,
inclusive e sobretudo em sua realidade
anatdmica. E o corpo miraculoso e
miraculado, vivido e apresentado como
continente de mudancas e alteracoes
que correspondem a um novo ego-cor-
po, algo da ordem de uma neo-reali-
dade. No ambito da psicanilise, o
exemplo mais radical desta possibilida-
de é o corpo de Schreber: transmutado
por influéncia e acdo miraculosa de
Deus, para chegar & bem-aventuranga
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final e eterna, teria de ser transforma-
do em mulher e, por meio de tudo isto,
ser glorificado e elevado a suprema
condi¢do de, fecundado por Deus,
redimir o mundo, devolver-lhe a bem-
aventuranca perdida e gerar uma nova
raca humana (Freud, 1911).

Neste trabalho, queremos também
mencionar o aparecimento do corpo
no espago psicanalitico além de certos
quadros especificos como a neurose, a
psicose e a perversao bem caracteriza-
das. Pensamos em algumas condicoes
situadas no limite da realidade, do pra-
zer, da dor e da vida. Limite aqui con-
siderado como uma zona de transicio,
algo como o lusco-fusco, uma twilight
zone. Estamos querendo falar de formas
de apresentacdio nas quais o corpo apa-
rece conturbado, subvertido ou rein-
ventado: as somatizacdes, onde ele se
expressa na dor e na descarga muda das
comunicagdes impossiveis; a drogadi-
¢io, em que o corpo é transformado em
lugar de paradoxo entre prazer e dor,
agonia e éxtase, vida e morte; o uso de
piercings, tatuagens e outras marcas,
sinais e simbolos de pertencimento,
exclusdo, sacralizacio, andtema ou exe-
cragio, que transformam o corpo em
emblema, totem ou monumento. E por
que nio mencionar o corpo transexu-
ado, transformado e reinventado na
psicose!

Ainda e fora do campo da psicose
— pelo menos, dos casos oficialmente
registrados, como tal, em prontudrios
e receitudrios médicos - mencionare-
mos também as intervencdes sobre o
corpo ditas cientificas, efetivadas pela
acdo e com o respaldo da ciéncia ofici-
al, da medicina estética e da cirurgia
plastica, que vao desde os peelings, das
lipoaspiracgdes, das aplicacdes de botox
e dos implantes de silicone, chegando
as cirurgias de mudanca de sexo, hoje
disponiveis até pelo SUS. Nestes ca-

sos, nAo seria a ciéncia, através do dis-
curso competente que lhe é proprio, a
patrocinadora destas formas de subver-
sdo infligidas ao corpo, aqui respalda-
das pela respeitabilidade cientifica? Isto
nos leva a pensar no problema da atu-
acdo da ciéncia a servico do mercado
capitalista: procedimentos muitas ve-
zes carfssimos sdo oferecidos para con-
sumo de pessoas que podem dispor de
fortunas para operarem mudancas no
corpo, fregiientemente, dentro da fi-
losofia de que s6 é bom o que é caro. E
por uma cruel ironia do destino,
quantas vezes vemos casos de pessoas
que, caindo numa repetigdo compulsi-
va de melhorar o que foi consertado —
aquela coisa do “é s6 mais um retoque”
- acabam desfiguradas? S6 que, por
meio da identificacdo projetiva, elas
sempre sdo capazes de ver e criticar o
estranho ou 0 monstruoso nos outros,
negando aquilo que ndo conseguem
perceber e aceitar, de deformacéo, pre-
sente em si mesmas.

II. Afinal, de que limites estamos
falando?

Aqui, caberia uma reflex@o sobre o
que é designado de maneira genérica por
“casos ou estados limites”, ou
borderline. Pensamos que seria neces-
sario buscar acepg¢oes diferentes para
este conceito. NAo mais apenas a colo-
cacdo do funcionamento mental num
espaco nebuloso e movedico entre a
neurose e a psicose, com desorganiza-
cdo do pensamento, rebaixamento do
controle dos impulsos e da capacidade
de resisténcia a frustracio, sexualidade
confusa e tendéncia a atuagio, acepcio
esta que se constrdi essencialmente so-
bre critérios psicopatoldgicos e clinicos.
Propomos pensar a questio dos limites
em outra direcio, dentro da dinAmica
da situacéo psicanalitica, mais precisa-
mente na relagdo analista-analisando.
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Um de nds, em trabalho anterior, ja
apontou para a correlagdo entre os li-
mites da analisabilidade nos pacientes
e os limites na funcio de analisar no
analista como condi¢io definidora de
um estado-limite dentro do processo psi-
canalitico (Neves, 1980).

Seria o caso de se perguntar: o que
é, entao, que se situa entre a neurose e
a psicose! Podemos encontrar a resposta
em Freud, uma resposta que nos pare-
ce bastante clara e abrangente: é a per-
versdo. Entretanto, é preciso lembrar
que este “entre” marca, na verdade, um
ponto de impasse, no qual as nocdes
deverio ser repensadas a partir da per-
versdo. Freud trabalhou esta questao em
“Neurose e Psicose” (1924) e desenvol-
veu suas idéias sobre ela em “A divisao
do ego no processo de defesa” (1938).

Assumindo o modelo freudiano, é
importante que fique claro que, em
nossa maneira de pensar e de acordo
com nossa experiéncia clinica, levan-
do em conta as diversas patologias que
se apresentam 2 analise, em nenhum
momento, consideramos a existéncia
de uma gradacio de gravidade entre os
casos clinicos devida ao diagndstico.
Nzo pensamos que, por causa de sua
propria estruturagido, a neurose seja
menos grave e, conseqliente e neces-
sariamente, mais analisdvel do que a
perversio ou a psicose (os critérios das
chamadas “boas indicacdes” para ana-
lise!). Nem entendemos, por outro
lado, que a psicose seja menos “anali-
savel” que a neurose ou a perversao.

Pensamos que, o que determina a
analisabilidade de um paciente é sua
configuracio individual, resultante da
conjuncao dos diversos fatores que de-
terminam sua patologia psiquica pré-
pria: produgdes do inconsciente, ati-
vidade fantasmadtica, mecanismos de
defesa usados, relacdes de objeto e a
experiéncia do seu proprio corpo. Di-
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zendo de outra maneira: podemos en-
contrar neuroses muito graves e de di-
ficil manejo clinico, ao passo que cer-
tos estados psicéticos e perversoes
podem entrar num trabalho analitico
com resultados muito satisfatérios e até
mesmo surpreendentes para as duas
partes envolvidas na anilise.

Résumé

Dans ce texte les auteurs travaillent les
avatars du corps dans la névrose, la
perversion et la psychose. Dans la névrose
on voit le corps douloureux, attrapé et
limité par Uaction du refoulement et
marqué d'un cortége de formations
symptomatiques. Dans la perversion nous
trouvons le corps jouissant, plus libre des
effets immobilisants du refoulement et, par
conséquence, capable de faire agir plus
librement son désir. Dans la psychose on
envisage le corps glorieux, parce qu'il
s’agit ici d’'un corps qui manifeste et
témoigne de l'influence transformatrice qui
crée une nouvelle réalité.

Mots-clés
corps; névrose; perversion; psychose
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