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A ANATOMIA FANTASMATICA:
O LUGAR DO CORPO EM PSICANALISE 1

Isabel Fortes ~

S’il n"existe, quant a la chose méme, aucune analogie possible entre les
pores de la peau et un vagin, les mots se chargent de prouver que “le
trou est un trou” et qu”ainsi les organes n’en finissent pas a se dire dans
une anatomie fantasmatique.

Pierre Fédida, 1971, p. 117.

Resumo: O artigo apresenta uma cartografia conceitual sobre o lugar do corpo em psicanalise
a partir da ideia de que este é constituido por uma anatomia fantasmatica. O corpo histérico
promove uma ruptura com a anatomia clinica, expressando-se por um mapeamento original
gue segue uma ldgica distinta da anatémica, ligada ao desejo e aos mistérios do inconsciente.
Apresenta-se 0 corpo erégeno sustentando-se muito mais nas partes do que se constituindo
como uma unificacdo. Ao mesmo tempo que € herdeiro da dissecacdo dos cadaveres,
distancia-se do corpo-cadaver da medicina moderna. Desenvolve-se a importancia da angustia
hipocondriaca e da dor para a assun¢éo do corpo préprio e a maneira pela qual se entende a
dimensédo do 6rgdo em psicanalise. Por dltimo, apresenta-se o tema do excesso pulsional
como elemento conceitual relevante para compor esta cartografia.
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Abstract: The article presents a conceptual cartography about the place of the body in
psychoanalysis, arising from the idea that it is built around a phantasm anatomy. The hysterical
body causes a break with clinical anatomy, expressing itself through an original mapping that
follows a rationale, apart from the anatomic, related to desire and the mysteries of the
unconscious. The erogenous body is presented as revolving around its parts much more than
as a unity. Though it descends from the dissection of corpses, it has become distinct from the
body-as-corpse of modern medicine. The article details the importance of hypochondriac
anguish and pain in embracing one’s own body and how the dimension of the organ is
conceived in psychoanalysis. Lastly, the question of drive excess is shown to be a relevant
conceptual element in building such a cartography.
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Introducao

Neste artigo, pretendemos percorrer alguns elementos tedricos que nos
permitam visualizar uma cartografia conceitual sobre o tema do corpo na obra
freudiana. Partindo da ideia de que o corpo neste campo de saber adquire
contornos originais mapeados por uma anatomia fantasmatica, buscamos dar
destaque aos seguintes pontos que, a nosso ver, sdo fundamentais para

entendermos a cartografia freudiana do corpo: o estatuto do corpo histérico e
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sua descontinuidade com a anatomia clinica, a valorizacdo do fragmento para
a constituicdo do corpo erdgeno, a especificidade do registro do 6rgéo, a
importancia da dor para a assunc¢do do corpo proprio e a dimenséo do excesso
pulsional como uma regiao subjetiva que remete necessariamente ao corpo.

Estas nocdes compdem, a nosso ver, algumas balizas para avangarmos
na compreensédo da constituicdo do corpo na teoria freudiana, na qual se pode
observar que aquele ndo chegou a receber o tratamento de um conceito. Nao
existe, propriamente falando, uma teoria do corpo em Freud, apesar de este
ocupar lugar central ndo somente no momento crucial da inauguracdo da
psicandalise, mas como condi¢do de possibilidade de vérias conceituagbes que
sao desenvolvidas ao longo de toda a obra freudiana.

Neste sentido, acreditamos que a tematica do corpo possui ainda muitas
entradas tedricas a serem exploradas. Nossa tentativa neste artigo é
apresentar algumas delas, que estao longe de esgotar a cartografia conceitual
desta nog¢ao na teoria freudiana.

O corpo histérico

A inauguracdo do lugar do corpo em psicanalise se deu a partir de uma
ruptura com o corpo da medicina. A histeria, pela sua especificidade clinica,
colocou em questao o saber da anatomia clinica.

Desde os primeiros escritos da obra freudiana, o corpo foi apresentado a
partir de uma anatomia fantasmatica. O manuscrito Alguns pontos para um
estudo comparativo das paralisias organicas e histéricas (1893/1977) é
considerado um divisor de aguas entre 0s escritos neuroldgicos e o0s estudos
psicologicos de Freud. Ao comparar as paralisias motoras organicas com as
histéricas, podemos dizer que a preocupacado central de Freud era destacar a
especificidade do corpo para a psicanalise. No caso da histeria, ndo se tratava
de uma paralisia motora organica, e este ensaio de 1893 tem como objetivo
diferenciar o corpo neuroldgico do corpo histérico.

A paralisia histérica se mostrava tdo grave quanto a paralisia organica,
mas funcionava por outros critérios, ja que ndo se ligava a anatomia do
sistema nervoso. Em primeiro lugar, os sintomas histéricos se apresentavam

de maneira fragmentada, multiforme e volatil:
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N&o tinham assim qualquer fixidez e permanéncia, nem na ordem do
tempo nem na do espaco, mudando do dia para a noite. Como um
caleidoscépio, os sintomas histéricos desconcertavam os médicos que
se orientavam pelo discurso da anatomoclinica. N&do existia nesse
discurso nenhum critério tedrico que pudesse dar conta dessa
mobilidade da sintomatologia histérica, que se impunha entdo como algo
de ordem efetivamente enigmatica (BIRMAN, 2009, p. 50).

Além disso, ndo havia neste quadro clinico a presenca de lesées no
registro anatdomico e fisioldgico. A observacdo dos cadéveres de histéricos
evidenciava corpos com auséncia de lesfes. A histeria ignorava totalmente a
anatomia e a localizacdo dos nervos, tomando os érgaos pelo sentido comum,
popular, dos nomes que eles tém: a perna é a perna até a sua inser¢cdo no
quadril, o braco é o membro superior tal como aparece visivel sob a roupa
(FREUD, 1893/1977). Tratava-se, portanto, ndo de uma lesdo no braco
propriamente dito, mas de uma lesdo na representacéo do braco. A paralisia
do braco consistia no fato de que a concepcao do bragco ndo conseguia entrar
em associagao com as outras ideias da cadeia representativa:

Considerada do ponto de vista psicologico, a paralisia do brago consiste
no fato de que a concepcdo do braco ndo consegue entrar em
associacdo com as outras ideias constituintes do ego, do qual o corpo da
pessoa € parte importante. A lesdo seria a abolicdo da acessibilidade
associativa da concepcao do brago. O brago comporta-se como se nao
existisse para a cadeia das associa¢des (FREUD, 1893/1977, p. 236).

A paralisia ocorre porque o0 membro néo se insere na cadeia associativa,
isto €, 0 6rgao paralisado expressa a incapacidade de fazer mover a cadeia,
testemunhando a auséncia de representabilidade.

Assim, o corpo histérico responde a linguagem popular, sendo
concebido a partir de uma anatomia fantasmatica que recorta o0 corpo a sua
maneira, ndo se tratando aqui do discurso cientifico, mas do discurso do
cotidiano. HA um mapeamento original dos contornos do corpo que segue
outra logica, diferente da Iégica anatdmica (BUENO DO PRADO, 2000).

E neste sentido que o estatuto do corpo na psicandlise surge a partir da
ruptura que a psicandlise estabeleceu com a anatomia clinica. O corpo
histérico é atravessado pelo registro da linguagem popular, dos fantasmas, do
desejo e do prazer, compreendido, como propde Fédida (1971), como o
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conteiddo manifesto de um sonho, sendo esta a compreensdo que um
psicanalista pode ter ao se debrucar sobre o espaco corpéreo.

E sobre o pano de fundo da linguagem que Leclaire (1979) salienta que
0 corpo em psicandlise é atravessado pelo campo da erogeneidade. O carater
erdégeno surge de maneira indiscriminada neste ou naquele ponto da superficie
corporal. Tal acento dado a equivaléncia das partes se refere a um conjunto
gue ignora a totalidade, que desconhece aquilo que seria da “ordem do Um
totalizante, do Um articulador, desconhece um processo de globalizagcdo que
mantenha um todo Unico bem articulado” (p. 60). Este modo de entender o
corpo erodgeno o inscreve na ordem da dispersdo e da anarquia, ndo sendo
remissivel ao dominio de uma totalizacao.

Observamos que a descricdo do corpo erégeno coaduna perfeitamente
com a forma que Freud apresentou, em Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1905/1972), a sexualidade como perversa-polimorfa, que tem nas
zonas erégenas e na dispersdo das partes corporais 0 seu campo de atuacéo.
A dispersdo indicaria ndo somente uma caracteristica da sexualidade, mas
definiria também a natureza do corpo em psicanalise, que € atravessado pela
parcialidade.

Por isso, entendemos que a no¢do de sexualidade perversa polimorfa é
fundamental para a constituicdo do corpo nas teorizagbes freudianas. A
proposta de que o sexual ndo se reduz ao genital, mas se encontra nos
orificios, nos membros, nas mucosas € na pele ndo somente traz para o centro
da cena a valorizagéo do fragmento na teoria da sexualidade em Freud, mas
também nos oferece o vetor para o entendimento que podemos ter sobre a
anatomia fantasmatica do corpo.

Com efeito, o discurso freudiano sobre a sexualidade se inaugura com o
conceito de pulsdo, apresentado pela primeira vez em 1905, sendo descrito
como radicalmente diferente do instinto. Essa distingdo conduziu a formulacéo,
na época considerada um verdadeiro escandalo, de que a finalidade da
sexualidade nao seria a procriagdo, mas o prazer (Freud, 1905/1972).
Estabelecia-se, assim, o campo erdgeno para além das finalidades bioldgicas
ao mesmo tempo que se desenhava um corpo de prazer para além da

primazia dos genitais. Este duplo delineamento situa a sexualidade no dominio
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do perverso-polimorfo e formula que no corpo erégeno nao ha qualquer

espécie de centramento dado pela funcédo genital.

A anatomia fantasmética versus a anatomia clinica

Quando dizemos que 0 corpo na psicanalise € mapeado por uma
anatomia fantasmética, € no sentido de mostrar sua diferenca em relagdo a
anatomia clinica. O corpo fragmentado da psicanalise é herdeiro da anatomia
clinica, mas a subverte, substituindo completamente os seus parametros. A
medicina moderna teve como modelo o cadaver, que trouxe um olhar para o
corpo enquanto partes, e ndo como uma unificacdo. O corpo erdgeno valoriza
muito mais as partes do que as totalidades, apresentando-se também como
desmembrado, mas ndo se trata aqui de um cadaver; pelo contrario, o
desmembramento aqui € condicdo essencial da erotizagdo das zonas
corporais, daquilo que, ao nao ser deglutido pelo Um totalizador, permite que o
campo do prazer se instaure.

A psicandlise restituiu ao corpo-cadaver a dimensdo de vida
fantasmatica que lhe tinha sido subtraida pela medicina. Com a dissecacéo
dos cadaveres, a anatomia clinica eliminou do corpo a atividade fantasmaética.
Até entdo associado a loucura, aos martirios religiosos e ao éxtase, o corpo é
obrigado a se afastar de seus mistérios. Desta maneira, desencantou-se 0
corpo sagrado e possuido de desejo que pertencia ao dominio da religido, nao
mais sendo visto sob a forma da semelhangca com Deus, ndo mais o simile
daquele corpo primeiro unificado que se conectava diretamente com a criacao
divina e que, por isso mesmo, podia ser percebido como uma totalidade
(FEDIDA, 1971; AULAGNIER, 2001).

Assim, o corpo fragmentado é fruto da representacdo que moldou a
medicina moderna assentada na anatomia clinica. A relacdo que se tem com o
corpo se desloca na medida em que este passa a ser objeto do discurso
cientifico, objeto de conhecimento que se oferece para a investigacdo de um
sujeito que conhece.

No entanto, o corpo que se desenha na histeria coloca em questdo o
discurso cientifico ao ser atravessado pela linguagem, traduzindo o desejo e
0s mistérios do inconsciente; ndo possui como modelo o cadaver, mas 0 corpo
erogeno (LECLAIRE, 1979).
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Todavia, ndo ha como negar que a psicanalise é tributaria das
transformacgBes que ocorreram na virada do século XVIII para o XIX, mesmo
que tenha provocado também um deslocamento em relacdo as mesmas.
Essas mudancas incidiram sobre a prépria concep¢do do que € humano,
surgindo uma nova forma de subjetivacdo que configura o homem como objeto
de conhecimento. O homem se objetiva a si mesmo ao se oferecer como
objeto a um sujeito que conhece. Neste contexto, a dissecacdo dos cadaveres
propiciou o olhar cientifico na anatomia e se tornou o paradigma da
racionalidade biomédica ocidental, pressupondo um corpo desmembrado em
véarias partes. O estudo da anatomia humana foi um dos grandes avangos da
ciéncia renascentista, trazendo para o corpo a possibilidade de visibilidade até
entdo inexistente. A dissecacdo dos cadaveres € considerada o divisor de
aguas na mudancga do olhar que se tem sobre o corpo e sobre 0 homem,
objetos de um novo espirito de investigacdo critica que, associada com o
Renascimento, inspirou a revolugéo cientifica na anatomia.

Assim, a estrutura do corpo ganha uma nova compreensao com a
publicagdo de De humani corporis fabrica, de Vesalio, em 1514, marcando o
nascimento da anatomia cientifica moderna. Até esta época, os estudos sobre
anatomia se pautavam pelas descri¢cdes de Galeno, cujos textos vigoraram por
mais de um um milénio. Para Galeno, os estudos sobre anatomia eram
importantes ndo somente para a medicina, como também para a filosofia, cujo
campo de pesquisa valoriza o aprendizado acerca da natureza. E provavel que
o principal motivo pelo qual a dissecagcdo humana nao se constituiu como uma
pratica usual até o século Xlll tenha sido a hegemonia das concepc¢des
galénicas na produgcdo do conhecimento da estrutura do corpo (ORTEGA,
2008).

Foi, portanto, somente no século XVI que as hip6teses de Galeno foram
refutadas, quando as evidéncias empiricas da disseca¢do puderam ganhar
relevancia frente a autoridade dos textos. Até entdo, as dissecacdes visavam a
confirmar o que estava escrito, dando maior valor ao livro anatbmico do que a
observacdo. Com a publicacdo da obra de Vesdlio, a até entdo inabalavel
teoria galénica podde ser contestada, surgindo uma nova forma de
compreensao pela qual a dissecacéo torna-se “a técnica fundamental capaz de
revelar os segredos do corpo, sem passar pela mediacéo do texto” (ORTEGA,
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2008, p. 92), subvertendo a subordinacdo ao texto escrito e deixando
prevalecer a experiéncia. Insere-se a anatomia, por esta nova via, no método
de observacéo cientifica, no qual a pesquisa se realiza pelo empirismo.

Com a dissecacdo ocupando o lugar central no desvendamento dos
segredos do corpo, seu interior, antes escondido e envolvido em uma aura de
enigma, ganha visibilidade e com ela o estatuto de objeto que se ‘d4 a ver’
para a investigacdo da ciéncia. O conhecimento cientifico se caracteriza pelo
esquadrinhamento, organizacao, terminologia e classificacdo de seus objetos,
e a dissecacdo se alinhou a este saber, ao permitir que os 6rgdos fossem
conformados a este modelo. O interior do corpo passou a ser objeto de estudo
e de investigacao, trazendo a visibilidade o que antes pertencia ao terreno da
invisibilidade (ORTEGA, 2008).

Segundo Foucault (1980/1998), a ruptura epistemoldgica que marcou a
virada do século XVIII para o XIX promoveu uma reestruturacdo entre as
dimensdes do visivel e do invisivel. A anatomia-clinica que funda a medicina
moderna centra-se na visibilidade, tendo como objetivo tornar o invisivel
visivel. O olhar médico penetra o interior do corpo para buscar a histéria
patolégica a partir da nosologia que se faz com a autépsia, e este olhar em
direcdo ao interior do corpo é diferente do modo que se dava a abertura dos
cadaveres nos séculos anteriores. Na experiéncia anatomo-clinica o estatuto
da doenca se da a partir da presengca da morte. O cadaver é revelador da
verdade sobre o corpo vivo, fazendo com que o mortalismo substitua o
vitalismo. Este ultimo pensava a doenca a partir do ser vivo mas, com Bichat, o
conhecimento da vida passa a ser dado pela morte, pois esta Ultima se torna o
referencial maior para a compreensdo da doenca. O cadaver e a morte
instituem o saber clinico e o olhar sobre a doenca e sobre a vida, tributério da
dissecacdo e da investigacdo nos cadaveres das patologias que supostamente
estavam presentes no corpo quando estava vivo.

A operacdo da busca das patologias no cadaver € inauguradora do
saber clinico. E a partir do modelo da anatomia clinica que o saber clinico se
torna a referéncia no campo dos saberes, fundando a possibilidade de um
saber sobre o particular. O lugar do modelo clinico no campo dos saberes é
essa possibilidade de um saber sobre o particular. Até o final do século XVIII

s6 existia 0 conhecimento sobre o universal, surgindo entdo no século XIX este
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conhecimento sobre o particular que se da na relacdo entre um sujeito que
conhece e um objeto que se da a conhecer (FOUCAULT, 1980/1998).

Ha, aqui, uma mudanca do préprio objeto de conhecimento, constituido
agora por uma operacao de esquadrinhamento feita por um saber que dele se
apodera, passando a qualificar o médico como sujeito de um conhecimento
legitimo. Neste saber os elementos pertinentes sdo isolados e destacados
para fazer uma demarcacdo nitida entre o sujeito cognoscente e o objeto
conhecido. Esse modo de saber é centrado na visibilidade que penetra e

perscruta o corpo interior.

A dimenséo do 6rgdo em psicanalise

A dimensdo do corpo interior é inexistente na psicanalise, a qual
concebe o corpo desde a sua superficie. As bordas corporais oferecem ao
corpo a consisténcia possivel; os orificios, a pele e as membranas déo os
contornos para o circuito da pulsdo. Mas se nao se trata aqui da visibilidade
gue invade o corpo e perscruta os 6rgdos, qual a compreensao que se tem
acerca do 6rgao? O que diferencia o registro do 6rgdo na teoria psicanalitica
em relacdo ao 6rgado que é depreendido pela dissecacio?

O 6rgao, para a psicanalise, € importante como parte corporal que pode
ser atravessada pela libido. Como veremos mais adiante, o 6rgdo adoentado
do hipocondriaco tracou um caminho em Freud para a elaboragdo da
dimenséao corporal. Assoun (2009) denomina “organologia freudiana” (p. 129) a
premissa de que os 6rgaos, de modo geral, podem adquirir valor sexual tanto
guanto os Orgdos genitais. As zonas erdgenas sao independentes da funcdo
genital e ganham significacdo sexual ao serem enredadas aos fantasmas
originarios. A parcialidade aqui em jogo € o que torna possivel a erotizacao do
orgao, retomado na psicanalise em sua singularidade e em sua literalidade. O
“6rgdo parcial” (p. 119) tem um regime préprio quando reenvia a experiéncia
de satisfacdo aos registros do ‘prazer do 6rgado’, da ‘excitacdo do 6rgdo’ e da
‘libido do 6rgédo’, termos também empregados por Freud no que concerne a
satisfacdo proveniente das partes do corpo. Este regime é a propria condigdo
da pulsdo, que sO é possivel porque ha a excitagdo do 6rgdo, fonte por
exceléncia do processo pulsional, que encontra satisfagdo em um corpo que

se torna erdégeno pela variabilidade das suas partes. Segundo o autor, o
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registro do 6rgdo na teoria freudiana liga-se as dimensdes de prazer e de
excitacdo, indicando que o 6rgao é portador de excitabilidade, sendo este o
carater que interessa quando investigamos o registro do 6rgao na psicanalise.
Portanto, vemos como o0 oOrgdo envolve diretamente a dimensdo da
excitabilidade e como esta engloba, como condicdo de sua existéncia, a
parcialidade das pulsdes. A nocdo de ‘prazer de O6rgdo’ indica esta
parcialidade, pois consiste no proprio modo de satisfacdo das pulses parciais
gue emanam de diversos lugares e regides do corpo. Pelo ‘prazer de 6rgao’, a
zona erogena encontra o caminho da satisfacdo no proprio lugar onde ocorre a
excitabilidade, de maneira independente das outras zonas. Tal no¢cao amplia o
modo como compreendemos a sexualidade, na medida em que se contrapde a
funcdo vital, ja que esta Ultima se encontraria necessariamente associada a
uma regido corporal especifica. Em Os instintos e suas vicissitudes, a
variabilidade da pulsdo sexual é reafirmada pelo fato de as pulsdes serem
numerosas, nascerem de variadas fontes organicas e encontrarem sua
satisfacdo através do prazer de orgdo (FREUD, 1915/1974). Tal nocéo
encontra-se entrelacada a parcialidade das pulsfes e a distancia destas em
relagdo aos instintos. Neste sentido, as pulsdes parciais que emergem das
localidades corporais encontram no prazer de érgdo um modo de satisfacdo
que é “desfinalizada” (ASSOUN, 2009, p. 120) em relacdo a uma funcdo
sexual integrada que seria ligada a atividade genital. Entende-se aqui que o
prazer genital seria nada mais do que um prazer de 6rgdo que, no caso,
encontra-se associado as atividades genitais.

Assim, o0 6rgdo na psicanalise € visto a partir de uma logica que é a dos
registros do prazer, da excitagdo e da libido, interessando a psicanalise na
medida em que é portador de excitagido e atravessado pela libido. E neste
sentido que, ndo somente o prazer, mas também a dor € vista como um
elemento que acossa o0 corpo aumentando o limiar da excitagéo, e oferecendo

uma via possivel para a assunc¢ao do corpo proprio.

A dor como sinal de presenca do eu corporal
Como dissemos anteriormente, a hipocondria e a dor foram elementos
fundamentais nas elaboragfes tedricas sobre o corpo na obra de Freud. A

angustia hipocondriaca foi descrita desde os primeiros trabalhos como um



Revista EPOS; Rio de Janeiro — RJ; Vol.3, n° 2, julho-dezembro de 2012; ISSN 2178-700X.

fator importante para evidenciar que o interior pode ser percebido pelo sujeito
como algo vindo de fora, mostrando o quao fragil é para o ego a linha
fronteirica que demarca as regides do dentro e do fora. A hipocondria,
portanto, jA apontava desde o inicio a relacdo que se faria em textos
posteriores entre o 6rgao adoentado e o conhecimento do préprio corpo.

Em O ego e 0 id (1923/1976), Freud mostra como a dor € um indice para
o conhecimento geral que o eu pode ter do corpo préprio. A dor desempenha
uma fungdo central no processo de percepc¢do do préprio corpo, pois a
maneira pela qual obtemos novo conhecimento de nossos 6rgaos durante as
doencas dolorosas constitui um modelo de como chegamos a ideia de nosso
corpo. Se “0 eu é antes de tudo um eu corporal” (p. 40), a dor adquire uma
funcao central para esta compreenséao, pois pode se tornar um meio pelo qual
0 eu adquire a assun¢do do corpo proprio. A dor serve como um sinal que
indica ao eu que ali ha corporeidade.

A proposta para o conhecimento do corpo préprio ndo € muito evidente
ao longo da obra freudina. Como assinala Assoun (2009), ndo ha em Freud
uma teoria do corpo proprio ou uma teoria da imagem corporal como
observamos em Lacan, Schilder, Baldwin e Wallon. Na metapsicologia
freudiana ndo ha a questdo de se fiar em uma imagem espacial unificada. O
corpo ndo € uma nog¢dao tedrica em Freud, o que leva Assoun (2009) a dizer
gue a nocao de corpo encontra-se “a prova da metapsicologia” (p. 158). Uma
teoria do corpo necessitaria, como parti-pris, do desenvolvimento de uma
unidade corporal, 0 que ndo é o caso, ja que, como esta sendo demonstrado
no presente artigo, o lugar do corpo em psicandlise circunscreve-se ao
polimorfismo inerente ao sexual.

Mas dizer que é fragmentdrio ndo significa afirmar que ha um
desconhecimento do préprio corpo. A dor se constitui, por exemplo, como uma

via do conhecimento geral do corpo:

A psicofisiologia examinou plenamente a maneira pela qual o préprio
corpo de uma pessoa chega a sua posicao especial entre outros objetos
no mundo da percepgdo. Também a dor parece desempenhar um papel
no processo, € a maneira pela qual obtemos novo conhecimento de
nossos orgaos durante as doengas dolorosas constitui talvez um modelo
da maneira pela qual em geral chegamos a ideia de nosso corpo
(FREUD, 1923/1976, p. 39-40).
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Mas nota-se que se trata do conhecimento de partes do corpo —
“conhecimento de nossos 6rgdos” — e ndo da totalidade corporal. O que chama
mais a atenc@o aqui € a possibilidade de a dor conduzir ao sentimento de
propriedade do corpo através dos érgdos doloridos, mas sem necessariamente
produzir com isso uma unidade corporal. A dor, aqui, é sinal da presenca do
corpo; mais precisamente da presenca do eu corporal, jA que a formacédo do
eu tem o seu esteio no espaco corporeo. O eu na teoria freudiana é um ser de
superficie (FREUD, 1923/1976, p. 40).

A constatacdo de que € por meio dos 6rgdos adoentados que chegamos
ao conhecimento do corpo se associa ao destaque que Freud deu a angustia
hipocondriaca ao longo de sua obra.

No artigo Introdugdo ao narcisismo (1914/1974) observa-se que a
doenca organica € a via privilegiada para tornar evidente a perturbacdo
econbmica pela qual se delineia o narcisismo. Isso introduz, como indica
Assoun (2009), consideracdes decisivas sobre a hipocondria. A oposi¢céo entre
a doenca real e a doenca dita “imaginaria” encontra-se relativizada pelo fato de
gue em ambas ocorre uma retracdo narcisica, oriunda da estase libidinal do
eu. O hipocondriaco retira a libido dos objetos do mundo exterior para
concentra-la sobre o 6rgdo que o incomoda. A retracdo do investimento no
mundo dos objetos leva ao investimento no préprio corpo, encontrando-se na
base da hipocondria este retorno narcisico para o eu, o que situaria a angustia
hipocondriaca do lado da libido do eu, enquanto a angustia neurética estaria
mais do lado da libido do objeto.

E neste sentido que Freud faz um paralelo, neste manuscrito de 1914,
entre a hipocondria e as parafrenias, ja que o delirio de grandeza caracteristico
destas Ultimas permitiria 0 mesmo movimento de redirecionamento da libido de
volta para o eu que ocorre na primeira. Quando ndo ha o recurso dos delirios
de grandeza e da megalomania, ocorre a hipocondria (FREUD, 1914/1974).

Alids, o paralelo entre hipocondria e paranoia ja havia sido proposto na
analise do caso Schreber, em 1911 (FREUD, 1911/1969). Nos seus delirios,

Schreber sentia seu corpo se transformando e tomado por varias doencgas:

Durante os primeiros anos de sua moléstia, alguns de seus 6rgaos
corporais sofreram danos tdo terriveis que inevitavelmente levariam a
morte qualquer outro homem, viveu por longo tempo sem estdmago, sem
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intestinos, quase sem pulmdes, com o esbdfago rasgado, sem bexiga e
com as costelas despedacadas; costumava as vezes engolir parte de
sua proépria laringe com a comida etc. Mas milagres divinos (“raios”)
sempre restauravam o que havia sido destruido e, portanto, enquanto

permanecer homem, € inteiramente imortal (FREUD, 1911/1969, p. 32).
Assim, a presenca da hipocondria na paranoia surge como uma espécie
de projecao patoldgica sobre o espaco corpéreo, que, neste quadro clinico, é
percebido como um elemento persecutério. A angustia hipocondriaca de
Schreber, por exemplo, sinaliza a ocorréncia de um retorno do investimento
para o proprio corpo. Mas ja em um ensaio bem anterior, no Rascunho H
(1895/1969), com o titulo “Paranoia”, Freud antecipara a associacado entre
hipocondria e paranoia, quando apontara que o hipocondriaco ndo percebe o
seu mal como vindo de dentro, considerando-o, ao contrario, como um mal
exodgeno, demonstrando por essa via um mecanismo similar a projecdo que,

no caso da hipocondria, faz do corpo uma entidade exterior ao eu.

Corpo e excesso pulsional

Um dos pressupostos fundamentais para o registro do corpo na teoria
freudiana é a nogdo de excesso. O excedente de energia ou de afeto que néo
consegue a elaboracéo pela via do psiquismo acaba se dirigindo para o corpo.
Este é o argumento principal de um ensaio que se insere nos escritos iniciais,
Sobre os critérios para destacar da neurastenia uma sindrome particular
intitulada neurose de angustia (1985/1976), em que Freud demonstra que a
angustia é proveniente de um acumulo de excitacdo cuja origem € somatica.
Esta excitagdo somética € de natureza sexual e ocorre paralelamente a um
decréscimo de participacdo psiquica nos processos sexuais. A libido € definida
a partir da sua circunscricdo no registro psiquico e a angustia como uma
derivacdo do excesso de excitacdo na dimensao corporal. Neste contexto, a
neurose de angustia seria resultante de um decréscimo da libido no psiquismo,

concomitante a um acumulo da excitagcdo proveniente do corpo:

Assim, observamos que nessa forma de padecimento psiquico,
gue se caracteriza por uma intensa descarga de angustia, o caminho da
elaboracao psiquica encontra-se inoperante, e por isso “a excitagdo
somatica acumula-se e € desviada por outros canais que mantém maior
possibilidade de descarga que o percurso através do psiquismo (FREUD,
1895/1976, p. 128).
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Por ser um desvio em direcdo ao registro do corpo, a neurose de
angustia é vista como “a contraparte somatica da histeria”. Enquanto a histeria
€ considerada psiquica por ser um excesso Nno corpo provocado por um
conflito intrapsiquico, a neurose atual é definida como sendo “puramente
somatica” (id., ibid., p. 134).

Além da concepcao de neurose de angustia, outra via teorica pela qual
podemos nos aproximar do excesso e do corpo na teoria freudiana é a
compreensdao de neurose de destino. O automatismo de repeticao
caracteristico da neurose de destino funciona por meio do mecanismo da
descarga do excesso afetivo que transborda no psiquismo.

A produgdo sintomatica relativa a essa neurose ndo remete t&o
diretamente a questdo do corpo como é descrito na neurose de angustia, mas
demonstra, com a presenca da pulsdo de morte, a preponderancia do registro
econémico e da descarga afetiva na dinamica psiquica. Freud nédo fala
exatamente, aqui neste contexto, de uma “caréncia de elaboragéo psiquica”,
mas circunscreve um pulsional que escapa ao campo da representacao e que,
por isso mesmo, configura-se como excesso.

O texto Os instintos e suas vicissitudes (1915) também mostra como o
excesso pulsional se aproxima da dimenséo corporal a partir do aspecto da
pressao que assola o aparelho psiquico desde o corpo. O corpo é a fonte dos
estimulos, que por sua vez tentardo encontrar destinos psiquicos que
apaziguem o excesso pulsional. O fato de a pressao ser uma forgca (Drang)
constante e exercer uma pressao no psiquismo faz com que este seja
compelido, a todo o momento, a uma exigéncia de trabalho. Os estimulos
oriundos das fontes endbégenas sao aqueles que constituem a pulsdo, pois
destes nao ha fuga possivel, o que os distingue dos estimulos exégenos. Ora,
a propria constancia da pulséo jé insere o psiquismo na dimens&o do excesso,
pois o trabalho de simbolizac&do nunca eliminara totalmente a fonte de tenséo
oriunda do estimulo enddgeno.

Destaca-se, nesse manuscrito, o pressuposto de que a pulsdo é
marcada por uma atividade, cabendo ao psiquismo a tarefa de captura e
ligacdo do disperso pulsional. Como nem a captura e nem a ligacdo sao
processos totalizantes, o sujeito terd sempre que se haver com 0 excesso

pulsional. Portanto, o circuito pulsional perturba de forma constante o



Revista EPOS; Rio de Janeiro — RJ; Vol.3, n° 2, julho-dezembro de 2012; ISSN 2178-700X.

psiquismo, obrigando-o a se langar na tarefa de encontrar um destino para o
excesso pulsional.

Essa dimenséo do excesso sera radicalizada com o conceito de pulséo
de morte, introduzido na teoria freudiana no artigo Além do principio do prazer
(FREUD, 1920/1976). Neste texto, o excesso se manifesta, como dissemos,
pela dimensao da repeticdo, obrigando o sujeito a atualizar aquilo que nao
pode ser ligado na ocasiao do trauma.

A tarefa da libido no ser vivo é amansar os efeitos nefastos da pulséo
de morte. Se ndo ha uma pulsdo em estado puro, mas sempre a mescla dos
dois tipos de pulsdo em propor¢des variaveis, a intensidade da pulsdo de
morte ndo pode ser completamente eliminada.

E neste sentido que podemos dizer que a pulsdo de morte insere
definitivamente o psiquismo freudiano na dimensdo do excesso. Ao apontar
para uma regido que se encontra fora da regulacédo do principio de prazer, ndo
haveria aqui a tendéncia a manter constante uma reserva de energia minima
necessaria para 0 psiquismo poder funcionar. Abandona-se aqui,
definitivamente, o registro da autoconservagdo para inserir 0 psiquismo no
registro do excesso, por meio do qual se supde que haja aumento abrupto de
estimulagdo sem o principio regulador que o levaria a uma diminuicdo
equilibrada. E este excesso que remetemos & ordem do corpo.

A pulséo de morte manifesta-se pelo excesso da compulsdo a repeticéo,
sendo efeito do traumatico que ndo esta ligado e que, portanto, gera
guantidades brutas de energia. Em muitos quadros clinicos estas quantidades
brutas ndo encontram caminhos que permitam sua tramitagcdo psiquica,
obrigando a pulsdo a tentar o escoamento pela via da descarga direta no

corpo.
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