Escutando o corpo

Listening to the Body

Marcia Costa Barbosa

Resumo

Cada vez mais, observamos em nossa clinica analisandos que apresentam um discurso vazio,
que evoca nossas sensagoes, dando origem a uma experiéncia que vai além do uso e da apreen-
sdo da propria palavra. Por meio da apresentagao de fragmentos de um caso clinico e tendo
como pano de fundo a teoria psicanalitica, procuro demonstrar como o sujeito corpo pode dar
voz ao sofrimento psiquico nao passivel de elaboragao. Experimentando na relagdo analitica
um ambiente flexivel e acolhedor (FERENCZI, 1934), mesmo no cendrio virtual, o sujeito pode

conseguir promover a integra¢do do seu eu.

Palavras-chave: Representacao, Psicossomatica, Trauma.

Ainda que o conceito de inconsciente tenha
sido levantado primeiramente em 1889 por
Pierre Janet, na obra Automatismo psiquico
(ELLENBERGER, 1970), foi com Freud que
adquiriu sua caracteristica dinamica e foi
alcado ao papel de senhor da subjetividade
humana.

Desde entdo, verificamos que o ato de so-
frer é algo inerente a subjetividade, ou seja,
depende da relacdao de percep¢ao e do pro-
cessamento psiquico de cada sujeito. Assim
como o ser humano esta inserido numa Kul-
tur, produto do desenvolvimento ocorrido
através do tempo, a expressdao do sofrimento
psiquico também varia.

Nesse cenario, o objetivo deste texto é
promover uma ligagdo entre a teoria freu-
diana - que, no final do século XIX, deu luz
ao sofrimento psiquico — e os sofrimentos
da ordem psicossomatica, que ganharam
espaco a partir de meados do século pas-
sado, através da Escola de Chicago com as

pesquisas de Franz Alexander e da Escola
de Paris, na figura de Pierre Marty e M'Uz-
man.'

O oficio da pratica psicanalista vem exi-
gindo dos psicanalistas uma atengdo, que
muitas vezes vai além da atencao flutuante
e da interpretacdo. Observamos, cada vez
mais, em nossos consultdrios, analisandos
que apresentam um discurso vazio, que evo-
ca nossas sensagoes, suscitando uma expe-
riéncia que ultrapassa a utilizacdo e apreen-
sao da palavra em si.

Tendo como pano de fundo a fundamen-
tagdo tedrica, em que os conceitos freudia-
nos de representagido coisa e representagio
palavra sdo evocados, faz-se o relato de al-
guns fragmentos de um caso clinico® que
indicam que o sujeito portador de uma ela-
boragdo psiquica empobrecida pode ser aco-
metido de adoecimento fisico e/ou adigdes,
desenvolvendo as chamadas patologias psi-
cossomaticas.

1. Néo se pode deixar de mencionar a importancia de Groddeck (1920) ao destacar a relevancia da interagdo corpo e alma.
Para ele, ndo haveria esse dualismo, tudo seria o isso. Entretanto, no presente trabalho, nos deteremos na nogéo de patologias
psicossomaticas desenvolvida a partir da segunda metade do século XX.

2. De maneira a preservar o anonimato do analisando, foram realizadas alteragdes e condensagdes nos fragmentos relatados,
bem como em seus dados identitarios.
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Representagao coisa e representacao
palavra: principais pontos

Em 1891, no seu texto Sobre a concepgio das
afasias Freud fez mencdo ao conceito de re-
presentacao. A essa época ele argumentou
que as experiéncias do individuo vivencia-
das no mundo seriam captadas pelos senti-
dos, gerando um registro na memoria. Freud
acreditava que, na representagao palavra, o
organizador seria a sonoridade e na repre-
sentacdo coisa, a organizagao se daria pela
percepcdo visual. Dessa forma, a nogdo de
representacao e consciéncia estariam vincu-
ladas.

No Projeto para uma psicologia cientifica
(FREUD, 1895), conforme Laplanche e Ponta-
lis (2001), houve uma evolucio na sua linha
de raciocinio a medida que foi colocado que
as representacdes poderiam ser formuladas
a partir de estimulos internos ou externos,
sendo possivel ocorrer a associagdo entre a
imagem verbal e a imagem mnémica. O que
ligaria essa representa¢do a consciéncia se-
ria o indice de qualidade alcancado por essa
interligacao. Freud tentava, assim, construir
uma teoria cientifica através da compreensao
do caminho do afeto no sistema psiquico.
Esse raciocinio foi fundamental para o es-
clarecimento de processo primario e secun-
dario’ abordado de forma mais detalhada no
texto O inconsciente ([1915] 2010, p. 110),
quando foram considerados os aspectos to-
polégico, dindmico e econdmico do aparelho
psiquico.

Ao promover esse passo, Freud sinalizou
que a adequada interagdo do individuo com
o meio propiciaria a qualidade das articula-
¢Oes psiquicas, derivadas dos multiplos pro-
cessos de associacao da representagdo coisa
e representagdo palavra. O desenvolvimento
tedrico da ocorréncia dessa elaboracio entre

3. Esses conceitos foram apresentados em A interpretagio
dos sonhos (FREUD, 1900), advindos das ideias desenvolvi-
das por Freud e Breuer em Estudos sobre a histeria (1893-
1895).

significantes pré-verbais e a representagdo
palavra estaria presente, além do texto O
inconsciente ([1915] 2010), nos seus outros
artigos metapsicoldgicos: Os instintos e seus
destinos ([1915] 2010) e A repressdo ([1915]
2010).

Nesse sentido, Green (2002) e Laplanche
e Postalis (2001) destacaram que, para Freud,
o afeto seria ndo um conceito, mas uma no-
¢do, porque envolveria quantidade, variagao,
movimento e descarga. A no¢ao de afeto nao
estaria restrita a quantum, mas envolveria
sensagOes de prazer e desprazer.

Para Laplanche e Postalis (2001, p. 143),
segundo Freud, elaboragédo psiquica seria:

Expressdao [..] para designar, em diversos
contextos, o trabalho realizado pelo aparelho
psiquico com o fim de dominar as excitagdes
que chegam até ele e cuja acumulagéo corre o
risco de ser patogénica. Este trabalho consiste
em integrar as excitagdes no psiquismo e em
estabelecer entre elas conexdes associativas.

Nessa perspectiva, Freud estava afirman-
do que a pulsdo se apresentaria através de
dois registros: um ocasionado pela nogao de
afeto, que indicaria a qualidade e as diferen-
tes variacdes da quantidade dessa pulsdo, e o
outro, pela representagao.

Assim, a elabora¢do psiquica contaria
com o funcionamento do mecanismo de re-
calque, que, através de associagdes e deslo-
camentos, promoveria uma espécie de pro-
tetor psiquico para a descarga pulsional. Se-
gundo o autor, as neuroses de transferéncia
seriam decorrentes de aspectos topolégicos,
dinamicos e econdmicos que explicariam o
caminho desse afeto advindo da vivéncia se-
xual infantil: no caso da histeria de conver-
$40, a cONversao seria num corpo erogeno;
no caso da neurose obsessiva, haveria um
deslocamento do afeto para pensamentos e
acoes ruminativos decorrentes de falhas nes-
se processo elaborativo; e no caso das fobias,
haveria um deslocamento do afeto e sua con-
sequente ligacdo a outros representantes.
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Ao conferir essa noc¢ido de afeto, bem
como conceituar o processo de elaboragdo
psiquica, Freud indicou que a plasticidade
psiquica de cada individuo seria advinda
da interacdo do seu mundo interno com o
mundo externo, bem como de suas relacdes
intrapsiquicas, e o corpo do sujeito seria a in-
terface dos ambientes.*

Seguindo essa linha, no texto Além do
principio do prazer, Freud ([1920] 2010, p.
190), escreveu:

Sao os orgaos dos sentidos que contém, no es-
sencial, dispositivos para a recepg¢io de esti-
mulos especificos, mas também mecanismos
especiais para ainda proteger contra excessi-
vos montantes de estimulos e deter espécies
inadequadas de estimulos. E caracteristico
o fato de elaborarem quantidades muito pe-
quenas de estimulos externos|...] Mas essa
camada sensivel, que se tornara o sistema Cs,
também recebe estimulos vindos de dentro; a
posicdo do sistema, que fica entre o exterior e
o interior, e a diversidade das condigoes para
que haja influéncia de um ou de outro lado
tornam-se decisivas para a operagdo do siste-
ma e de todo aparelho psiquico (Grifo nosso).

Quando Freud afirma que as diversas
condi¢des existentes seriam responsaveis
pelo desenvolvimento e pela qualidade do
funcionamento psiquico, podemos concluir
que estava falando do periodo mais primi-
tivo da primeira infancia, quando o sujeito
ainda estaria na fase do autoerotismo e que
a mae funcionaria como parte desse corpo.
Em outras palavras, criangas que foram ex-
postas a traumas continuos no periodo pré-
verbal e atravessadas por estimulos externos,
tendem a desenvolver um sistema de repre-
sentagdo pobre, uma vez que o processo de
associagOes entre as representagoes coisa e as
representagdes palavra nao foi realizado de
forma satisfatéria.

4.Em O ego e o id Freud (1920) afirma que o ego ¢ antes de
tudo corporal.

Marcia Costa Barbosa

Nesse caso, o mecanismo de recalque se-
ria ineficiente ou mesmo inexistente, pois
o adequado intricamento pulsional com o
objeto ndo teria ocorrido. Consequente-
mente, os deslocamentos e as condensacoes
proprios ao funcionamento do aparelho psi-
quico se dariam de maneira insatisfatoria ou
ndo aconteceriam e a atividade onirica do
sujeito também seria deficitaria.

De posse dessas consideragoes, diferente-
mente do que defendiam alguns médicos e
psicanalistas, podemos pensar que certos pa-
cientes somaticos, com os quais nos depara-
mos na clinica contemporanea, podem apre-
sentar a génese de suas patologias advindas
de desequilibrios no processo de elaboragido
psiquica.

Psicossomatica: a escola de Chicago

e a escola de Paris

Em meados do século XX, foi desenvolvido
um estudo em torno do que viria a se chamar
medicina psicossomatica. O ponto de parti-
da foi dado por Franz Alexander ([1950]
1989), quando realizou um estudo que re-
lacionava a ocorréncia de algumas doengas
fisicas com determinados tipos de persona-
lidade. Através de critérios estatisticos, o au-
tor tentou correlacionar que certas situacoes
vivenciadas pelo sujeito conjugadas com
caracteristicas constituintes desse sujeito,
levariam ao desenvolvimento de patologias
psicossomaticas. Mirsky e colaboradores
(1950), também nessa linha de trabalho, ten-
taram provar que jovens, que apresentam
um determinado elemento, em quantidade
diferencial da normalidade, na corrente san-
guinea, desenvolveriam tlcera gastrica, caso
viessem a servir como soldados.

Entretanto, do ponto de vista psicanaliti-
co, essa visao se mostrou bastante precaria,
na medida em que ndo levava em considera-
¢d0 0 que é mais caro a psicanalise: a subjeti-
vidade de cada um.

Ja na Franca, a chamada Escola de Paris,
representada por Pierre Marty e M'Uzan, a
partir da década de 1960, desenvolveu o con-
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ceito de pensamento operatério (MARTY e
M’UzAN, 1994), no qual a existéncia, ainda
que nao se restringisse apenas aos pacientes
psicossomaticos, estaria presente neles como
modo de funcionamento psiquico.

O pensamento operatorio seria uma es-
trutura psiquica bastante peculiar, em que
a descricdo das emocgoes e, até mesmo, dos
sentimentos pelo sujeito seria prejudicada.

Nessa mesma linha, Sifneos (1973) criou
o termo “alexitimia’, que consistiria na au-
séncia de palavras capazes de descrever as
emogoes, refletida no discurso dos pacientes
esvaziados de afeto: as representagdes que
chegariam ao pré-consciente desse sujeito
ndo teriam passado pelo processo de intrica-
mento pulsional (Eros e T4anatos) e o meca-
nismo de recalque nao teria acontecido.

No pensamento operatério, a palavra nao
estaria articulada com experiéncias vividas
e, assim, no setting analitico, o paciente nao
conseguiria promover a associagdo livre,
além de apresentar um relato de produgao
onirica empobrecida.

Joyce McDougall (2000) levou em consi-
deracéo esses conceitos, estendendo o estu-
do da psicossomatica um pouco mais além.
Segundo a autora, sua experiéncia clinica
apontava que alguns analisandos, durante
as sessOes, demonstraram esse tipo de dis-
curso. Entretanto noutros, o sujeito chegava
a ter consciéncia da for¢a de suas emogdes,
mas da mesma forma, o escoamento de seu
afeto seria dado pela agao, através do corpo.
Para ela, o que estaria em jogo nos pacientes
psicossomaticos seria o conceito de desafe-
tacdo, e isso seria refletido na dificuldade de
o sujeito distinguir um afeto do outro. Essa
desarticulagdo psiquica faria com que, dian-
te de situagdes causadores de estresse, como
a perda de um trabalho, de um ente queri-
do ou de um acidente, a dor psiquica se da-
ria por um sinal ndo verbal, seja através do
adoecimento fisico, seja através de males que
afetem os 6rgaos, seja através de adigoes.

Para McDougall, o objeto aditivo, apesar
de poder ter uma natureza letal, funciona-

ria como a protese do objeto cuidador, ndo
introjetado, em decorréncia de falha am-
biental ocorrida nos primérdios da primeira
infancia. Nas palavras de Roussillon (2015),
esse ambiente inadequado nao propiciaria a
passagem do bebé de um autoerotismo para
um narcisismo protetor do self, e o corpo se
tornaria, dessa forma o prdprio objeto: um
corpo de autoerotismo defensivo.

Nesse sentido, a desafetacgdo seria fruto de
uma experiéncia arcaica do bebé junto a uma
mae que ndo conseguiu desempenhar um
papel de “tradutora” e de paraexcitagao das
sensacdoes mais intensas “sentidas”’ Nesse
caso, ocorreria para esse infans uma privagao
de elaboracao psiquica. A autora acrescentou
ainda que sua pratica clinica indicou que, se
a escuta do analista ndo estiver atenta a esse
mecanismo de funcionamento do paciente,
ele poderia vir a passar anos em analise sem
fornecer acesso a dinamica que seu quadro
psicossomatico® apresenta.

McDougall (2000, p. 116) sintetizou seu
conceito de desafetacdo, articulando-o com
os conceitos freudianos:

Uma dissociagdo entre representacao palavra
e a representagdo coisa, fazendo com que os
sinais de angustia se tornem equivalentes de
uma representagao coisa, destacada da repre-
sentagdo palavra que daria sentido a expe-
riéncia (para a criancinha, o corpo ¢é vivido
como um objeto-coisa pertencente a0 mundo

externo).

5. Na linguagem de Winnicott, diriamos que a mae nao foi
suficientemente boa, ou seja, ndo atendeu as reais necessi-
dades do bebé.

6. Para a descri¢io de um caso clinico ver McDougall (2000,
p. 135).
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Fragmentos de um caso clinico:’

da sensacao de vazio a possibilidade

de representac¢io da experiéncia vivida
Com base nos aspectos tedricos descritos até
aqui, passaremos ao relato de alguns frag-
mentos de um caso clinico, onde o corpo do
sujeito deu voz ao seu sofrimento psiquico
nao passivel de elaboracao.

Cassus era um rapaz de 25 anos. Alto, for-
te, com muitas tatuagens.

Na primeira entrevista, atentando as sen-
sagoes que o potencial analisando me des-
pertava, reparei que a despeito de sua apa-
réncia fisica, seu olhar e seu gestual geraram
em mim, a sensagao de estar diante de um
menino indefeso e bastante inseguro.

Procurou a analise porque se dizia vicia-
do em drogas. Apesar disso, contou que era
gerente em uma empresa e que “funcionava,
pois conseguia ir “virado” das festas para o
trabalho, sem causar danos a sua produtivi-
dade.

Antes de deixar o consultério, me mos-
trou uma tatuagem no brago e declarou que
o desenho se tratava de um barco a deriva.

Ao longo das sessdes, sempre falava que
foi gordo. Relatou que seu pai havia morri-
do abruptamente quando ele contava com 15
anos e que aos 16, usava manequim 48.° Era,
entdo, chamado de “baby monster”. Entre-
tanto, contou isso como algo banal.

A época, desenvolveu bulimia, perdendo
mais de 20 kg. Somente depois de muito
tempo, foi descoberto pela mae vomitando
no banheiro.

Apés algumas brigas, passou a ingerir, dia-
riamente, um suco que continha “um monte
de coisas batidas”, preparado pela mae, ao
amanhecer, antes dela sair para o trabalho.

7. Conforme mencionado, de maneira a preservar o anoni-
mato do analisando, foram realizadas alteragdes e conden-
sagdes nos fragmentos relatados, bem como em seus dados
identitarios.

8. E importante frisar que nessa fala sua énfase estava no
tamanho do seu manequim e ndo na morte do pai. S6 falard
sobre isso muito tempo depois.

Marcia Costa Barbosa

Essa rotina era acompanhada da declaragdo
frequente que Cassus nunca havia dado tra-
balho, mas que depois de velho, estava dando
muitas alteragdes.’

O que me chamava a atengdo era que
todos os relatos eram feitos sem afetacao.
Qualquer manifestagdo que eu tentasse sina-
lizar a ocorréncia de um desamparo era refu-
tada com a declaragdo que ele amava muito a
mae que havia trabalhado muito para cria-lo.
Com certa frequéncia, dizia que nao poderia
imaginar que a mae pudesse morrer, pois era
tudo que ele tinha.

Quando falava isso, em seguida, ficava em
siléncio.

Nessas ocasides, eu tinha a sensagdo de
cair no vazio e pensava na angustia de ani-
quilamento do bebé, no processo de depen-
déncia absoluta.

Nos primeiros meses da analise, Cassus
se dizia meio gordo e que estava fazendo um
esfor¢o grande para retornar a malhacéo. To-
davia, observava em siléncio, que nao estava
acima do peso: sua imagem corporal era di-
ferente da percebida por ele.

Outro ponto importante era que em to-
das as sessoes, relatava que nao estava mais
vendo a ex-namorada, a qual namorou pelo
periodo de 5 anos e que ainda amava.

Segundo ele, seus problemas comegaram,
quando perdeu, de forma abrupta, o empre-
go de administrador numa empresa comer-
cial.

Dizia que em decorréncia desse trabalho
havia experimentado uma ascensao socioe-
condmica mudando da casa da mae, localiza-
da num bairro humilde do suburbio carioca
para um apartamento na Zona Sul. Entretan-
to, no desempenho de sua fun¢do comegou a
observar praticas trabalhistas irregulares por
parte da direcdo da empresa. As conversas,
pouco amistosas, a respeito destas questdes,
eram frequentes e, ap6s um ano, foi desliga-
do da companhia.

9. Ele tinha 16 anos!
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Apesar dos meses de atritos, pelo seu re-
lato, ficou evidente que nao percebeu que o
processo conflituoso que estava vivendo com
o chefe, o levaria a ser demitido.

Desempregado, voltou a morar na casa
da mae, que o acolheu, sem nenhum tipo de
questionamento.

Retratava a mde como uma pessoa mui-
to calada e que, raramente, emitia qualquer
opinido. Dizia que ela nao perguntava nada
sobre sua vida. Segundo Cassus, ele também
ndo sabia o que a mae sentia.

Passou, entdo, a beber muito e a se sentir
um nada. Mesmo amando a namorada pro-
pos uma relagdo aberta, sem compromisso.

Indagado porque havia proposto isso, res-
pondeu:

- Eu achei que ela ndo estava me botando
um freio... Tava muito solto...- e completou,

- Eu nunca tive um freio. Depois que fui
mandado embora, fiquei uns dois meses s6
querendo saber de tomar cerveja, saindo
sozinho e ai, quando eu pedi para ter uma
relagdo aberta, ela s6 falou: “E isso que vocé
quer? Tudo bem!”

Perguntei sobre o que sentiu e ele disse
que teve uma sensa¢do de “vacuo” e acres-
centou:

- Acho que queria que ela brigasse por
mim, mas tadinha, ela é muito na dela.

Entéo falei:

- O que vocé chama de colocar freio é
isso, brigar por vocé?

Apos alguns minutos de siléncio, relatou:

— Desde os seis anos, depois que meu pai
foi embora, eu fico sozinho em casa. Até para
aescola eu tinha um despertador. Minha mae
tentou vdrias vizinhas babds, mas eu odiava.
Elas me tratavam mal. E continuou:

- Minha mae' tadinha, tinha que traba-
lhar! Eu sempre fui muito sozinho. Tem uma
coisa boa nisso, me viro!

10. Odiava a mae pelo abandono, mas nao havia como su-
portar esse sentimento. Nao era possivel que isso fosse tra-
duzido, muito menos, interpretado pelo analista.

- Vira?

- P6, me sustento desde os 16 anos!

Das falas de Cassus ficava claro que nao
conseguia elaborar seu abandono. A evitagao
disso era dada por um discurso totalmente
concreto. Prematuramente se sustentava
porque ndo havia sido acolhido. Ao escuta
-lo, pensava no conceito da mae morta, de
Green (1988).

Ao longo da andlise, foi ficando claro que
a mae de Cassus era uma pessoa depressiva,
e que jamais superou a saida do marido de
casa. Meu paciente contou que o pai deixou
a casa ap6s uma briga, mas que nunca soube
o que realmente havia acontecido. Por algum
tempo perguntava quando o pai iria chegar,
mas nao obtinha resposta. Depois de uns
dois anos, comegou a visitar o pai, que ja vi-
via com a madrasta.

Minha impressao era que a fala sobre a
mae se referia a ele proprio, ndo conseguia
saber, nem nomear, seus sentimentos. Ao
propor a namorada uma relagao aberta, de-
sejava que ela decifrasse o que ele estava sen-
tindo, provendo uma traducdo de sua dor,
algo que ndo havia vivenciado na sua relagdo
com a mae.

Mais tarde, quando conseguiu se colocar
novamente no mercado de trabalho, buscou
reatar o namoro, mas suas investidas foram
sem sucesso.

Comegou a usar mais e mais drogas. Falou
que o uso, concomitante com bebida, trazia
um alivio, um apagio mental. Nesse periodo
se relacionava com vérias mulheres e muitas
vezes ndo se lembrava de nada."

Acabou contraindo uma doenga sexual-
mente transmissivel e como tinha uma rela-
¢do aberta com a ex, precisou informa-la. A
partir disso, ela decidiu cortar qualquer rela-
¢do com ele.

11. Na verdade, a pratica de Cassus se colocar em risco via
sua vida sexual era também bastante presente. Optei no pre-
sente trabalho me ater mais a transcrigdo de trechos refe-
rentes & adigdo quimica e & relagdo com a comida. Entretan-
to, a for¢a da sua pulsdo de morte também se da por essa via.
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Nessa sessdo, consegui fazer uma in-
tervengdo, convocando-o a pensar sobre
como a intensidade do seu fazer poderia
ser para dar conta da sensacao de vazio.
Chorando bastante, conseguiu articular
que perder alguém ou o trabalho o fazia se
sentir oco.

Chamei esse paciente de Cassus, justa-
mente porque o significado em grego ¢ ‘va-
zio. Na clinica, a capacidade de descrigdo das
emogdes pelo paciente se apresentava bas-
tante limitada.

Num outro momento, ao relembrar nova-
mente que ficava sozinho em casa desde os
seis anos, disse que comegou a cozinhar aos
oito, por ndo aguentar mais o gosto de comi-
da fria.

Com o passar da analise, foi conseguindo
fazer algumas associagdes entre a ocorréncia
dos apagdes de memdria com algo doloroso
ja experimentado, mas esse processo tinha
uma cadéncia muito especifica, um ritmo
dado pela sua propria respiragéo.

Em uma sessdo, retomando o tema da
morte do pai, contou que, ao voltar do se-
pultamento, ficou uma semana trancado no
seu quarto. Disse que s6 se lembrava de que
a mae deixava a comida na porta dele, ndo ti-
nha recorda¢io de seus sentimentos nem de
conversas. A sensa¢ao era de vazio. Foi justa-
mente ai que engordou muito.

Quando quis saber em que condigdes
ocorreu a morte, explicou que nada foi es-
clarecido. Nessa mesma sessdo, conseguiu
associar que, quando o pai saiu de casa, ele
também nao ficou sabendo de nada.

Ao falar isso, declarou que as coisas nao
tinham muito sentido para ele e que talvez
por isso tentava fazer algo o tempo todo.

Nesse momento, falei:

- Olha o que vocé disse: tenho que fazer
algo o tempo todo.

Ele, entdo, respondeu:

- Quando estou fazendo, me sinto real.

- Entéo para ser real, s6 fazendo.

Fica em siléncio. Apds alguns instantes
disse que se sentia uma maquina, se parasse
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seria algo inutil, mas que precisava as vezes
se desligar, pois parecia que ia explodir.

Perguntei se a bebida e as drogas eram
para isso e ele respondeu que achava que sim.

A ocorréncia da pandemia em margo de
2020 e os consequentes efeitos econdmicos
na sociedade acabaram por gerar a perda de
emprego por Cassus' e ele se viu vivendo a
reedi¢ao de seu desamparo.

Conforme destacado, McDougall (2000)
diz que sua experiéncia clinica revela que pa-
cientes que sofrem de desafetacao, estdo su-
jeitos a sucumbir a doencas psicossomaticas,
quando algum episddio real de perda ocorre.

No dia em que recebeu a noticia do seu
desligamento, Cassus me enviou um audio
contando o ocorrido e informando que néo
iria fazer a sessdo (ja on-line), pois, como se-
ria o ultimo dia na funco, ficaria no escrito-
rio até mais tarde. Diante disso, ofereci a dis-
ponibilidade de um horario no dia seguinte
e ele aceitou.

Entretanto, desapareceu da andlise por
duas semanas. Enviei mensagens, mas nao
havia respostas. Passado esse tempo, entrou
em contato por mensagem de voz, dizendo
que depositaria os valores das sessoes reali-
zadas, mas que nao poderia continuar, pois
desempregado, ndo poderia pagar. Sugeri,
entdo, uma sessao para tratarmos do assunto
e ele concordou.

A sessao foi feita sem video, a pedido
dele. Os momentos de siléncio foram gran-
des. Minha sensagido era estar diante de um
“buraco” que impedia o meu acesso. Sentia,
através da respiracao dele e da cadéncia de
seus momentos de siléncio, seu sofrimento.

Informei a ele que podia sentir o quanto
estava dificil e doloroso, e que néo se tratava
de interromper a andlise por causa da falta
de dinheiro. A andlise implicava o estabele-
cimento de uma relagdo entre analisando e
analista, capaz de suportar solavancos e que

12. Nessa época, Cassus havia trocado de emprego e estava
trabalhando na 4rea financeira de uma empresa de grande
porte. Ainda estava em periodo de experiéncia.
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essa relacdo nao era baseada numa perfor-
mance dele. Ele precisava saber que aquele
espaco era para ele ser e nao para performar.

A essa minha colocagio, ele respondeu:

- Eu perdi tudo, ndo tenho nada. Falar do
qué? E um vazio... Ndo faco nada. Estou ha
quinze dias trancado no meu quarto.

Conforme descrito, Cassus era um sujei-
to onde seu fazer era posto no lugar do ser.
Ao longo da sua infancia, diante de uma mae
desvitalizada e de um pai ausente, ndo vi-
venciou um ambiente em que fosse possivel
a traducdo de suas sensagdes de forma ade-
quada.

Por isso, era preciso que nesse momento
o analista fosse ativo,” atento, tradutor das
suas necessidades e sensagdes. Era preciso
que eu brigasse por ele. A apatia da mae, re-
vivida com a namorada, quando da ocasiao
do término do namoro, ndo poderia ser ex-
perimentada novamente na relagio com o
analista.

Ao dizer que estaria ali o aguardando no
dia seguinte (marquei uma sessdo extra),
enfatizei, novamente, que aquele espaco era
dele. Como resposta imediata, declarou que
ndo sabia que poderia ser assim e que, no dia
seguinte, estaria on-line.

A partir dessa sessdo, Cassus voltou a
fazer analise por video. Nunca mais faltou
nem se atrasou. Considero que a perda do
emprego na pandemia e sua sustentagdo na
analise, acabaram por inaugurar na sua vida
a possibilidade de um existir. Estava crian-
do uma possibilidade de sustentagdo do Eu,
para além do que ele havia apreendido sobre
essa experiéncia.

Durante o periodo de quinze dias em que
ficou longe da analise, ganhou 18 kg e ras-
pou a cabega. Se drogou. Foi assim que se
apresentou na sessdo. Sua adi¢do e sua com-
pulsao alimentar mostravam através de seu
corpo toda a sua desorganizagao psiquica,

13. Ferenczi (2011, vol. III, p. 120) “técnica ativa [...] sig-
nificava uma intervengdo ativa muito menos por parte do
médico do que por parte do paciente [...]”

toda a sua necessidade de cuidado, pois os
lutos experimentados nao haviam sido ela-
borados.

Quando indagado acerca da sua voraci-
dade, me disse que ela surgia quando estava
ansioso, triste.

Diante da resposta indefinida, perguntei:

— Triste? Ansioso?

Respondeu que nao sabia a diferenga en-
tre tristeza e ansiedade, e acrescentou:

— Comeco a devorar a comida. Comendo
rapido e muito, fico em suspensao. Nao pen-
so em nada.

A andlise de Cassus ainda estd em anda-
mento, mas ja ndo frequenta as festas que
varavam a noite nem usa drogas. Ha algum
tempo, mantém uma rotina sem excessos, e
agora, quando se sente no vacuo, tenta es-
crever. Diz que a palavra no papel faz mais
sentido, ndo ¢ oca. Nunca me envia seus tex-
tos, sem antes perguntar se quero lé-los, in-
dicando a sua nao familiaridade com a sen-
sa¢ao primordial de se sentir desejado. Aos
poucos, estd conseguindo entrar em contato
com a precariedade da sua primeira infancia,
refazendo de uma forma positiva essa expe-
riéncia: vai conseguindo introduzir na sua
vida a conjungao “¢”, no lugar do “ou”. Ja nao
¢ mais tudo ou nada: da os primeiros passos
em dire¢do a incorporagdo do seu fazer no
seu ser.

Conforme diz Winnicott, o bebé nasce
com certas habilidades que possibilitam a in-
teragdo com o meio, mas a essa época sua de-
pendéncia ainda é absoluta. O papel da mae
suficientemente boa seria aquele de reconhe-
cer e atender essa necessidade, promovendo,
paulatinamente, sua inser¢do num circuito
cada vez maior, a medida que suas respostas
passem a ser menos reflexivas e mais volun-
tarias. Esse processo acaba fazendo com que
o bebé se aproprie da significagdo de suas
sensagdes e, posteriormente, de suas pala-
vras.

Assim, cada experiéncia vai deixando um
registro, numa aquisi¢do continua, organiza-
da pela fala da mae. Esse ritmo cadenciado
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sera responsavel pela sustentagdo da relagao
psique-soma do individuo.

Através de seu processo analitico, Cassus
vai se apropriando do seu sentir, nomeando
suas sensa¢oes, tentando entrar em conta-
to com sua dor, evitando, dessa forma, que
seu corpo funcione como “para-raios”. Nesse
processo ritmico, sua sensa¢do de vazio, vai
ganhando sentido.

O barco no mar tatuado em seu braco. Pa-
rece nao estar mais a deriva. Parece vislum-
brar chegar a alguma praia.

Consideragdes finais

A partir dos conceitos freudianos de repre-
sentacdo coisa e representacdo palavra, au-
tores pos-freudianos foram expandindo essa
metapsicologia, a medida que o sofrimento
humano, respondendo a um processo de
evolugdo da Kultur, foi se expressando de ou-
tras formas.

Na contemporaneidade, os pacientes que
chegam ao setting analitico, vao além dos
portadores de neuroses de transferéncia. O
consumismo, a fugacidade da experiéncia
temporal, a pluralidade de drogas licitas e ili-
citas acabam por criar um ambiente que se
reflete no estabelecimento das relagoes obje-
tais desde o primoérdio da primeira infancia.

Nesse sentido, o psicanalista do nosso
tempo, diante da pluralidade de rétulos vin-
dos até do préprio DSM (Manual de Diag-
néstico e Estatistico de Transtornos Mentais)
deve estar atento aos varios discursos de seus
analisandos.

Freud sabia que a dindmica entre as asso-
ciagdes da representacdo palavra e da repre-
sentacdo coisa, seria a responsavel pela arti-
culagdo psiquica do sujeito. Diante disso, o
que se pode auferir é que, dependendo da in-
tensidade do trauma vivido pelo individuo,
quando a fun¢do materna primaria é desem-
penhada de forma insuficiente, a dor pode se
tornar insuportavel e acontecer uma “deso-
bjetivacdo” com o desintrincamento pulsio-
nal, com a consequente elaboracdo psiquica
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pobre. Nesse caso, a pulsao de morte estaria
solta e passivel de descarga no corpo, sempre
que um fato da vida real, como luto, perda de
emprego ou uma pandemia irrompessem na
vida da pessoa.

Através dos fragmentos clinicos relatados,
tentei expressar que na atualidade, muitas
vezes, podemos estar diante de analisandos
que apresentam essa forma psiquica de ope-
rar. Nesses casos, cabe ao analista, escutar o
corpo do sujeito, corpo que tenta dar sentido
a sua existéncia. O oficio psicanalitico atento
a esse tipo de registro podera auxiliar o su-
jeito nessa travessia, indo ao encontro do seu
sentir e ser, possibilitando um alargamento
das suas possibilidades de existéncia.

Abstract

More and more in our clinic, we observe anal-
ysands who present an empty speech, which
evokes our sensations, giving rise to an experi-
ence that goes beyond the use and apprehen-
sion of the word itself. Through the presenta-
tion of fragments of a clinical case, against
the backdrop of psychoanalytic theory, I try
to demonstrate how the body subject can give
voice to psychic suffering that cannot be elabo-
rated. Experiencing a flexible and welcoming
environment (Ferenczi, 1934), even in the
virtual setting, the subject may be able to pro-
mote the integration of his self.

Keywords: Representation, Psychosomatic,
Trauma.
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