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Resumo

O presente estudo traz uma compreensio sobre a concepgao de adoecimento através da inter-
relagio do psiquismo e o corpo, partindo da pulsdo ao corpo teleoldgico e as relagoes de objeto.
Na visdo proposta, o adoecimento é a luta entre o sujeito e o objeto mau como metéifora da
luta entre o bem e 0 mal, ou a vida e a morte. Diante do exposto, ressignificam-se as diversas
formas de adoecer como tragos do desenvolvimento histérico e a psicanélise como possibilidade

de reescrita dessa histéria.
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A concepgio estrutural das formacdes
do inconsciente formalizada por Lacan
([1957-1958] 1999) aponta para mo-
dos especificos de organizacio psiquica
possiveis ao sujeito frente a barragem
do desejo causada pelo contato com a
realidade representada pela linguagem.
Assim sendo, a psicanélise determina os
modos de suporte a falta evidenciada por
esse contato com a realidade através das
trés classes de estruturas psiquicas e seus
recursos caracteristicos: neurose/sintoma,
psicose/delirio e perversio/fetiche.

Tais formagdes implicam uma orga-
nizacdo de interafetacdo do psiquismo
com o corpo, movidas pela forca motriz
que contorna os caminhos da formacio
da subjetividade que margeiam os lito-
rais nos quais psique e soma se tocam,
essa forca que a psicanalise denomina
pulsdo.

Laplanche e Pontalis (1983, p. 5006)

assim definem a pulsdo:

Processo dinAmico que consiste numa
pressdo ou forca (carga energética, fator
de motricidade) que faz tender o organis-
mo para um alvo. Segundo Freud, uma
pulsio tem a sua fonte numa excitacdo
corporal (estado de tensdo); o seu alvo
¢ suprimir o estado de tensdo que reina

na fonte pulsional; é no objeto ou gracas
a ele que a pulsdo pode atingir seu alvo.

A ideia de uma origem corporal da
pulsdo exposta Laplanche e Pontalis é
trabalhada como hipd6tese por Freud
([1915] 2019) em seu ensaio As pulsoes
e seus destinos. Embora nio ofere¢a uma
comprovagio tedrica ou experiencial de
uma ‘origem’, Freud reconhece indepen-
dentemente que a pulsio esti presente
e toca tanto o corpo bioldgico quanto o
psiquismo, merecendo atencio clinica no
trabalho psicanalitico.

Voltando-nos agora do lado biolégico
a observacio a partir da vida animica,
entio nos aparece a “pulsdo” como um
conceito fronteirico entre o animico e o
somatico, como representante psiquico
dos estimulos oriundos do interior do
corpo que alcancam a alma, como uma
medida da exigéncia de trabalho imposta
a0 anfmico em decorréncia de sua relacio
com o corporal. (FReup, [1915] 2019, p.
23-25).

Compreende-se que todo movimento
do sujeito é regido por esse representante
psiquico fronteiri¢o, apontando para a
evidéncia da interacio psicossomdtica
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do sujeito. Uma vez que a pulsio é movi-
mento, forga motriz presente nas acoes de
compensacio do sujeito frente a evidéncia
da falta, consideremos a acdo do agente
externo como um terceiro elemento pre-
sente em termos nao de origem, mas de
caminhos da pulséo.

A esse respeito, Andreas-Salomé

([1921] 2021, p. 31) revela:

Somente por ocasido do investimento
objetal a libido! se delineia como algo
para si, por essa razdo, ela se esboca pela
primeira vez enquanto libidinal nos con-
tornos do objeto.

A autora aponta para a presenca de
um agente estrangeiro ao sujeito como
dire¢io de sentido da pulséo. Segundo ela,
¢ no encontro com o objeto, no investi-
mento objetal, que a pulsio se direciona
a sua meta fundamental: “A meta de uma
pulsdo é sempre a satisfagdo” (FREUD,
[1915] 2019, p. 25).

O ensaio freudiano, porém, prevé que,
entre os caminhos da pulsio, ha saidas nao
enderegadas ao objeto externo, como “o
retorno em direcdo a prépria pessoa” e a
“sublimac@o”. (FrReup, [1915] 2019, p. 35).

E em Lacan ([1957] 1998, p. 498),
com a ideia de inconsciente estruturado
como linguagem, que se revela o funcio-
namento dessa forca motriz fronteiri¢a: o
sujeito como sujeito da linguagem passa
pelo significante em suas diversas formas
— deslizamento, holéfrase, foraclusao —
tendo como contorno desses elementos
a pulsio.

O sujeito teleolégico
Compreende-se, assim, que o sujeito tem
em seu funcionamento psiquico e psicos-

1. O uso dos termos “libido” e “pulsdo” se confunde
devido ao tempo de conceituagio que Freud percorreu
entre a divisdo de libido e pulsdes de autoconservagio
as pulsdes de vida e de morte (Freup, [1920] 2006).
Sugerimos ao leitor que, ao ler a palavra “libido”, a
substitua por “pulsdo” ou mesmo “pulsio sexual”.

somético algo da natureza comum — um
funcionamento harmonioso de todas as
partes envolvidas que compdem o todo em
nome de uma fungio: a descarga da pulséo.

A esse funcionamento a filosofia da
o nome de teleologia. Platdo (2016) su-
gere que a explicagio de todo fendmeno
fisico se d4 pela via teleolégica. O autor
trabalha uma queixa sobre a ndo distin¢éo
entre causas necessirias e causas sufi-
cientes, que, em psicandlise, poderfamos
aproximar dos conceitos de necessidade e
demanda, respectivamente.

O fil6sofo considera que a ideia de ne-
cessario provém de causalidade material,
enquanto a suficiéncia é proveniente de
causalidade teleolégica. Materiais sdo os
elementos que compdem o corpo, necessé-
rios & agio, mas ndo suficientes. O funcio-
namento do conjunto em rumo a a¢do é o
que compde a suficiéncia, suportada pelo
material, um funcionamento teleoldgico.

A visdo de teleologia é fundamental
para pensar os movimentos pulsionais
que se apresentam de forma organizada e
harmonica no sujeito como um todo, tanto
na vida comum quanto na patologia.

A esse respeito Ferenczi ([1909] 2011,
p. 57) revela:

Essa concepcio € a teleologia da patolo-
gia: baseia-se no principio da utilidade,
a saber, que somente uma parte assinala,
pelo contrério, a atividade compensatdria
de regeneragio espontinea da natureza.
Seria injustificado, portanto, atacar ce-
gamente todos os sintomas apresentados
por uma doenga, sem tentar favorecer,
na medida das nossas possibilidades, os
esforgos reparadores da natureza.

E prossegue:

Parece provével, a priori, que o tratamen-
to das neuroses, até o presente momento
puramente empirico, tinha tido bons re-
sultados nos casos onde ele pdde — mesmo
involuntariamente — imitar as tendéncias
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reparadoras espontineas da natureza.
Pois a significacdo teleolégica dos sin-
tomas existe mesmo nhas psiconeuroses;
quando o paciente desloca as represen-
tacOes penosas, quando as converte em
sintomas orgnicos, as projeta no mundo
externo ou foge delas introvertendo-se,
¢ com um objetivo preciso: evitar toda
excitacio, atingir um estado de equilibrio

psiquico. (FErRencz, [1909] 2011, p. 57).

Os caminhos da pulsio apontam
para um funcionamento teleolégico do
sujeito, mesmo na sintomatologia. Isso
justifica a concepgio freudiana de sintoma
como formago de compromisso (FREUD,
[1926/1925] 2006), visto que, no conflito
entre instancias psiquicas, o sintoma tor-
na-se o fim para o qual a pulsdo prosse-
guir4, ou seja, toda manifestagio subjetiva
¢ de natureza teleoldgica, ¢ um modo de
organizagio para os fins da pulso.

Assim sendo, como estabelecer um
limiar entre o aceitavel e o patoldgico?
Andreas-Salomé ([1921] 2021, p. 24)
esclarece que “doente” e “saudavel” impli-
cam, em Ultima analise, respectivamente,
interrelacdes improprias ou justas entre
duas tendéncias internas, a depender se
elas inibem ou promovem uma 2 outra”.
A autora aponta para uma questao funda-
mental na observacio do funcionamento
teleolégico do sujeito: se a teleologia é a
capacidade de funcionar harmoniosamen-
te para um fim, o “doente” seria justamen-
te uma intrusio que cause inibicio a esse
funcionamento, dificultando seu processo.

Imagine-se, por exemplo, uma quei-
mada em uma mata fechada. O caminho
da natureza é que, com o passar do tem-
po, a drea devastada volte a florescer. Do
mesmo modo, em uma pessoa que sofre um
ferimento com objeto cortante, o caminho
natural do corpo é que as células se coa-
gulem para que ocorra a regeneracio dos
tecidos epiteliais. Mas se apds a queimada
a 4rea é transformada em pasto para gado,
ou se 0 objeto cortante nio é removido do

ferimento, a natureza seguird se esforgan-
do para realizar sua fungio teleoldgica,
porém se chocard com um fator impedi-
tivo, levando a outro resultado que nao é
natural. E aqui que se observa o papel da
psicanilise frente ao sujeito teleoldgico:

[...] ela individualiza aquilo para que a
natureza nio tem cura. A psicanalise quer
devolver a aptiddo para viver e para agir
mesmo aos individuos que sucumbiriam
com o processo sumdrio de recalcamento
da natureza, pouco preocupada com a
sorte dos mais fracos. (FERENCZI, [1909]
2011, p. 101).

O corpo e o adoecimento
Mas que corpo é esse que se fala quando
pensamos o sujeito em psicanalise? Como
exposto pelo herdeiro de Sécrates, no
conjunto do ser hd uma dimens&o material
e uma da suficiéncia que se apoia nessa
base material. Assim também para a psi-
canélise é inconcebivel a no¢io de corpo
apenas como via material. Se, por um
lado, o corpo é um conjunto visceral no
qual ocorrem os processos orgAnicos, por
outro lado, ele é a representacio psiquica
apreendida pelo sujeito que o detém, bem
como dos outros que o veem.

Acerca dessa distingao, Dolto (2017,
p. 14) apresenta os conceitos de “esquema
corporal” e “imagem do corpo”:

O esquema corporal especifica o indivi-
duo enquanto representante da espécie,
quaisquer que sejam o lugar, a época ou
as condicoes nas quais ele vive. E ele, o
esquema corporal, que serd o intérprete
ativo ou passivo da imagem do corpo,
no sentido de uma relacio libidinal
“linguageira” com os outros que, sem
ele, sem o suporte que ele representa,
permaneceria para sempre um fantasma
nio comunicavel.

Se 0 esquema corporal é, em principio, o
mesmo para todos os individuos (apro-
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ximadamente de mesma idade, sob um
mesmo clima) da espécie humana, a
imagem do corpo, em contrapartida, é
peculiar a cada um: esta ligada ao sujeito
e a sua histéria. Ela é especifica de uma
libido em situagdo, de um tipo de rela-
c¢do libidinal. Daf resulta que o esquema
corporal é, em parte, inconsciente, mas
também pré-consciente e consciente,
enquanto que a imagem do corpo é
eminentemente inconsciente, ela pode
se tornar em parte pré-consciente, e
somente quando se associa a linguagem
consciente, que utiliza de metéforas e
metonimias referidas & imagem do corpo,
tanto nas mimicas “linguageiras” quanto
na linguagem verbal.

Sob a conceituacio da autora, com-
preende-se que o sujeito é dotado de
dois corpos: 0 esquema corporal, suporte
material do sujeito, a morada na qual o
ser habita, e a imagem do corpo, que é
a apreensdo do esquema corporal atra-
vés das lentes tanto organicas quanto
histéricas. O segundo é puramente in-
consciente, ou seja, pensa-se em uma
imagem do corpo sem se perceber que
se trata nao do corpo da realidade mate-
rial, mas de uma representacio psiquica.
Ja o primeiro atravessa as instincias da
consciéncia e o inconsciente, em alguns
momentos o sujeito o percebe, em outros
ndo. E fundamental o apontamento da
interrelagcio entre ambos os corpos. Se o
esquema corporal sem imagem do corpo
¢ um “fantasma nao comunicavel”, a au-
séncia de esquema corporal é a auséncia
de qualquer existéncia.

Mas quem é esse sujeito por tras do
corpo teleolégico? Se o sentido natural
da teleologia é a harmonia, por que ele
adoece?

Vejamos a consideracido de Balint
(2007, p. 192) sobre o adoecimento:

Em sua forma mais simples, [a medici-
na] considera o individuo como um ser

essencialmente sdo e bem integrado. Per-
turba a sua harmonia um agente exterior
que penetra as defesas do corpo (ou da
mente). O agente pode ser uma forga
fisica, que provoca machucados, feridas,
contusdes, fraturas, etc.; uma substancia
quimica, por exemplo, um 4cido, um ve-
neno, um gas letal, um liquido cdustico;
ou um germe, origem de uma infec¢io; ou
ainda um trauma mental. A doenca, de
acordo com essa teoria, é a soma total do
dano original e das defesas corporais (ou
mentais) mobilizadas contra ele. A fonte
psicoldgica dessa teoria é a crenca — e a
esperanca — viva em todos nds, de que so-
mos essencialmente “bons” e de que todo
“mal” deve vir de fora. Por conseguinte,
o tratamento apropriado consistird em
expulsar esse algo “mau” de nossa pes-
soa. Essa ideia primitiva serviu de base
a inumerdaveis técnicas, desde a magia e
0 exorcismo primitivos, passando pelos
“purgativos”, os enemas e as flebotomias,
a numerosas e desnecessédrias operacoes
cirdrgicas.

Balint (2007) abre caminhos para a
discussio sobre as formas do adoecimento
através das nocoes de ‘bom’ e ‘mau’. Nio
se trata, porém, de qualificar o cariter do
objeto da relacio, mas de propor um cami-
nho do inconsciente pautado na fantasia
antiga da luta entre o bem e o mal, para-
fraseando-a na luta entre satde e doenca.

Assim sendo, o contexto proposto se
torna proximo a questio do narcisismo
secundario (FrReup, [1914] 20006), algo
como ‘sou bom e algo mau me ataca’. A
essa luta pulsional entre o bem e o mal, se
d4 o nome de ‘doenca’. Assim, se esclarece
que o sujeito afetado por qualquer condi-
cAo patoldgica estd em constante estado
de combate.

Por outro lado, a doenga como forma
de luta contra um agente externo, algo
‘mau’, ndo explica a tendéncia natural a
adoecer que alguns sujeitos tém, uma vez
que, em se tratando da metéifora sobre
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a fantasia do bem contra o mal, ‘o bem
sempre vence’.
Sigamos o pensamento balintiano.

Quanto menor a duragio de uma doenca
— e, portanto, o periodo de observacio
— melhor se adéqua a teoria do agente
exterior. Um dedo machucado ou um
grave acesso de gripe pode ser segura-
mente atribuido a algo “mau” com origem
no mundo exterior. Mas se um paciente
retoma periodicamente com uma lesio de
menor importancia, ndo podemos deixar
de supor que existe certa inclinagdo a
sofrer acidentes, ou absenteismo delibe-
rado; e se “pega” um ntimero excessivo de
infeccoes, falamos de hipersensibilidade,
condicdo alérgica, etc. Quanto mais pro-
longado o periodo de observagio, mais se
acentua a impressdo de que a doenga é
uma condigio do paciente quase tdo ca-
racterfstica como a forma de sua cabega,
sua altura ou a cor de seus olhos. (BALINT,

2007, p. 193).

Desse modo, as formas mais pontuais
de adoecimento se encaixam na primeira
linha de pensamento apresentada, porém
o0 autor propde ampliar a no¢io para si-
tuacdes de maior complexidade através
de uma compreensio da relagio entre su-
jeito e doenga: ela deixa de ser uma ano-
malia e passa a ser vista como condi¢io
da identidade subjetiva. Assim, a doenca
como luta entre o bem e o mal se apre-
senta como uma metafora, nio mais da
fantasia presente em contos de fada, mas
do préprio sentido da vida: a luta contra
a morte.

O deslizamento significante propos-
to por Lacan ([1955-1956] 1992) em seu
Semindrio 3: As psicoses esclarece essa
situagdo. Cada significante deixado ao
longo da cadeia se trata de uma batalha
‘vencida’, e cada uma dessas batalhas é
expressa através da subjetividade pela
unifo de fatores intrapsiquicos e ambien-
tais, a0 que chamamos de historicidade.

E essa historicidade que justifica a doen-
ca como “condig¢io do paciente”, propos-
ta por Balint (2007), um fator identitério,
um caminho da pulsdo, uma forma de ex-
pressdo da metafora da luta entre bem e
mal, vida e morte, presente em todo su-
jeito vivo e inserido na linguagem.’
Através dessa compreensio, poderia-
mos facilmente apoiar ideais de condigdes
especificas dessa metaforizagdo em mani-
festacOes patoldgicas ou psicopatolégicas
especificas como formas peculiares de or-
ganizacdo psiquica, mas a observacio dos
estudos psicanaliticos nido as favorece,
uma vez que a nogao de sintoma justifica
certas formas de adoecimento compul-
sorio pela repeti¢do, como afirma Freud
([1914] 2006) em Recordar, repetir, repetir

e elaborar.

A luta entre o bem e o mal

e as relacdes de objeto

Embora no caminho balintiano nao te-
nhamos citado as nogdes de objeto pro-
postas por Melanie Klein ([1952] 2006;
[1957] 2006), que tratam das qualifica-
coes de carater do objeto presentes na
composi¢io de vérios elementos do in-
consciente, hi algo fundamental em sua
teorizagdo para o desenvolvimento de
nossa ideia.

Klein propde essa qualificagao do ob-
jeto como bom ou mau a partir do uni-
verso fantasmético inconsciente acerca
das relagdes de objeto. Se a doenga é uma
luta, essa luta pode ser lida como um con-
fronto com o objeto mau. Klein ([1948]
2006) esclarece que o seio é percebido
como “mau” quando ele falta ao bebg,
causando a ansiedade de separagio. As-
sim sendo, ha duas condi¢des para que a
doenga, enquanto luta entre bem e mal,
ocorra: a relagdo de objeto e a falta.

2. Entendemos que a inser¢do na linguagem ¢ a
condi¢do fundamental para a consciéncia de si e,
consequentemente, para a capacidade de metaforizar
a luta entre vida e morte.
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Dada a exposicdo sobre a pulsio
e seus destinos, pode parecer Obvia a
conclusdo de que haja a presenga (ou
auséncia presente) de um objeto, seja
ele interno, seja externo, em quaisquer
expressdes do inconsciente. Mas pensar
sobre esse objeto e seus efeitos é de suma
importancia para nosso estudo. Se um
objeto causa a falta, de alguma forma, ele
‘falha’ com o sujeito, fundando essa luta,
o deslizamento significante que pode vir
a se manifestar como ‘doenga’. Da mesma
forma, vé-se que a falha, por movimen-
tar o deslizamento, causa algo, da mes-
ma forma que no inicio da concepgio do
sujeito como ser estd uma “falha basica”.

(BaLINT, [1968] 2016).

Consideracdes finais

As formas de adoecimento se manifestam
de acordo com os fatores histéricos da
subjetividade, de modo a fazer com que
a pulsdo percorra caminhos que afirmam
ou modificam a teleologia do corpo.

Em outras palavras, a dimenso psi-
cossomatica estd, através do funciona-
mento teleolégico, sempre em busca de
uma organizacio que vise a descarga da
pulsdo. E a questdo do adoecer se dife-
rencia apenas pelo surgimento de alguma
forma de sofrimento.

Assim sendo, a condigdo patolégica
ligada ao psiquismo pode ser entendida
como uma das diversas formas de mani-
festac@o legitimas da subjetividade, o que
justifica a persisténcia de determinadas
formas de sofrimento ou a tendéncia a
desenvolver sintomas especificos.

O grande desafio estd em encontrar
formas de tratamento que possam liber-
tar o sujeito do sofrimento sem causar a
dessubjetivacio, sem ‘arrancar’ um peda-
co de sua histéria. E necessario um cui-
dado que va além da ideia de cura como
remocio de uma parte que estd errada,
em desacordo, pois aquela parte ‘defei-
tuosa’ é uma pega no conjunto histérico
do sujeito.

A psicanalise se apresenta a essa mis-
sdo desde a curiosidade de Freud com as
pacientes histéricas. Em vez de buscar
algo de errado no todo do sujeito, bus-
ca-se compreender aquela subjetividade,
aquela histéria de vida, através da pro-
mogao da prépria narrativa do paciente.
Se a doenca é o confronto com o objeto
mau, é na relagio com o objeto bom, na
transferéncia, que o sujeito adoecido en-
contra a possibilidade de reordenar sua
histéria.

Afinal, se quando contamos uma
historia pela segunda ou terceira vez cer-
tos elementos se modificam, uma outra
forma valiosa de contar essa histéria, de
modo que os fatores subjetivos sejam pre-
servados e a teleologia do corpo desen-
volva caminhos mais amenos em termos
de sofrimento para a pulsio, é a relacdo
psicanalitica.

Dados os caminhos da valida¢do do
saber, seguimos todo este desenvolvi-
mento tedrico para que no fim possamos
dizer que o ‘segredo’ estd na intencdo
hospitaleira de ouvir atentamente aquele
que sofre. @

THE SUBJECT,
HIS BODY AND GETTING SICK

Abstract

This study brings an understanding of the
concept of illness through the interrelationship
of the psyche and the body, starting from
the drive to the teleological body and object
relations. In the proposed view, illness is the
struggle between the subject and the bad ob-
ject as a metaphor for the struggle between
good and bad, or life and death. Given the
abowe, the various forms of falling ill are re-
signified as traces of historical development
and psychoanalysis as a possibility of rewriting
this history.

Keywords: Psychoanalysis, Psychosomatics,
Body, Disease.
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