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A insdnia do corpo priapico

Maria Elisa Pessoa Labaki

Este livro retine a traducéo dos trabal hos publicados em
L’hypocondrie, Monographies de |la Revue Francaise de
Psychanalyse. Além destes, inclui o trabalho de Maria Helena
Fernandes, “A hipocondria do sonho e o siléncio dos 6rgéos:
0 corpo na clinica psicanalitica’.

Se a psicandlise subverte a racionalidade cartesiana, é
porque inaugura nova | dgica para velhas oposicoes. Desaloja
territdrios conceituais redesenhando seus limites. Pares como
somatico-psiquico, eu-ndo eu, dentro-fora, sujeito-objeto etc.,
perdem a substancialidade de sua ordenacé@o determinista.
Apesar de ter multiplas faces, a hipocondria pode ser
considerada um protétipo de tal ruptura. Inequivocamente,
€ no interior da definicdo freudiana de pulsdo que
encontramos a chave psiquica para o seu substrato somético.
Na qualidade de um auténtico modelo da concepcgdo de
conceito-limite, a hipocondria desfaz fronteiras e cria novas
configuragbes. Atesta-se que, em algum ponto entre corpo
e psique, onde o pensamento se converte em 6rgédo de
autoconservacdo, a hipocondria é a projecdo de uma
teorizacdo psiquica a respeito do somatico. Assim, seus
investimentos de 6rgado reproduzem, do ponto de vista da
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excitacdo, a erogenidade dos genitais e de outras zonas erégenas, e revelam que
o corpo desempenha, simultaneamente, as funces de objeto, fonte e limite da
sexualizacdo. Estes sdo apenas alguns dos motes que fundamentam as exposi ¢coes
inovadoras e originais deste livro. Nele, os autores arriscam.

Se 0 ensaio de Alain Fine poderia inaugurar os trabalhos desta coletanea,
dada a diversidade de autores que apresenta, €, (in)justamente, devido a este
mesmo mérito que o leitor menos preparado conceitualmente podera encontrar
obstaculos para trafegar fluentemente por posicdes conceituais téo variadas. De
Freud a Fédida, passando por M. Klein e pelos kleinianos P. Heimann e H.
Rosenfeld, sem contar os contemporaneos do freudismo — Tausk, Ferenczi e
Federn — entre outros, Fine delimita seu campo psicopatol6gico sem, no entanto,
abrir méao da polissemia do termo hipocondria. Tampouco se furta a enfrentar a
impossibilidade de classificalo em um quadro nosoldgico especifico. Psicose,
neurose, sindrome ou preocupagdo?

Compreender sua natureza, trabalho interno e efeitos. Sera que se trata
dos mesmos fendmenos, da mesma organizacdo do eu, de seus limites, de toda
organizagdo psicossomatica, de quando se evoca a hipocondria do sonho, a
premonicdo hipocondriaca, o discreto recurso hipocondriaco, por exemplo, ou
as formas pesadas da hipocondria? (p. 58)

Eis algumas das indagacdes que balizaram a escolha de Fine em articular,
na sua exposicao e visitagdo a tantos autores, a hipocondria, tal como Freud a
deixou esbocada, com outras figuras psicopatolégicas, outras conceituacdes e
novas propostas. O movimento que da inicio a este ensaio de revisao destaca,
assim, os dois tempos da concepcéo da hipocondria em Freud. O primeiro, em
gue aparece classificada como uma neurose atual, deixa assinalada uma diferenca
diagndstica essencial, tanto em relacéo a histeria de conversdo quanto em relacéo
a melancolia. Depois, com a introdugdo do narcisismo e aluz da teoria pendular
dalibido de objeto versus libido do eu, surge reformulada enquanto modalidade
de retirada da libido dos objetos do mundo externo sobre o eu e sobre o 6rgdo
gue ocupa (andloga a doenca organica). Dai, apenas um pequeno passo para
Freud revelar um paralelismo entre a hipocondria e as categorias da parafrenia e
da parandia, no que tange aos processos de investimento sobre o eu da libido
liberada nos processos de recalcamento ou onde houve outro impedimento de
realizacdo pela frustragdo. “Freud faz, assim, da hipocondria, o primeiro tempo
do delirio e aliga a um processo patol6gico no quadro das patologias narcisicas
relativas ao corpo” (p. 63). Cada um dos outros autores lembrados por Fine
contribuiu, a sua maneira, para preencher, a0 menos em parte, 0s espagos vazios
deixados por Freud: o confronto entre hipocondria, segunda teoria das pulsbes
e masoquismo erégeno; bem como o desenvolvimento da reflex&o sobre sua



RESENHA
DE LIVROS

ano VI, n. 2, jun/2003

similaridade com os processos da melancolia. Nesta, a consciéncia é ma; na
outra, € 0 corpo mau.

Neste ensaio, dos mais interessantes, Georges Pragier nos apresenta um
auténtico trabalho metapsicol 6gico acerca da hipocondria. No estilo “vale quanto
pesa’, encontramos neste condensado trabalho autoral aportes preciosos de
autores como A. Green, M. Fain e V. Tausk, para citar apenas aqueles cujas
idéias mais instigaram o autor ao didlogo. Para além do titulo, cabe falar em
metapsicologia, dada a natureza metonimica e metaférica da abordagem
conceitual. Mas ndo sO. Ao trancar o universo da clinica, inserindo vinhetas
ilustrativas, com o conceitual, o autor recria um campo de figuracéo e
representacdo passivel de sofrer os mesmos efeitos que o processo psiquico
priméario imprime ao material inconsciente: deslocamento e condensagéo.
Curiosamente, mas ndo a-toa, vemos como tais operages também impregnam
0s mecanismos especificos da hipocondria, fazendo do 6rgdo hipocondriaco
recruta do eu “na expressdo deslocada do sofrimento que limita a desorganizag&o”
(p. 86). N&o se trata, portanto, de uma avaria no corpo, mas € dentro dele, nos
intersticios do 6rgao hipocondriaco e doloroso, que a recusa da auséncia do
objeto vai ser representada, presentificada. E sabido que a capacidade de introjetar
no eu o objeto materno perdido depende da qualidade da identificacdo primaria.
Investimento excessivo, ambiguo ou ténue, ma qualidade do para-excitagéo,
caréncia da triangulacdo, sdo alguns dos “defeitos” cujos efeitos patol 6gicos
encontram na hipocondria uma forma de solucédo. Circuito longo e cheio de
percal¢os, este que a pulsdo desenha entre a recusa da perda do objeto e a
manifestacdo do sintoma hipocondriaco. Seja este mera preocupacdo ansiosa ou
uma forma de delirio. Assim, s80 0s processos e mecanismos desta trajetoria
pulsional de desinvestimento do objeto, por um lado, e recuperacéo do objeto
pelo investimento do orgdo hipocondriaco, por outro, que 0 autor nos apresenta.
Insatisfeito, porém, com as dificuldades que os conceitos de proje¢éo, clivagem,
limites do eu e auto-erotismo trazem para a construcdo de um modelo coerente
da hipocondria, € com Green que Pragier se alivia. Complementando o que ja se
conhece acerca da ag&o da projecdo no corpo (Tausk), primeiro objeto exterior,
ele recorre a concepcéo de alucinacdo negativa para esclarecer 0 mecanismo de
transformagdo a partir do qual o hipocondriaco identifica “o orgdo doente com
0 objeto mau, cuja perda recusa’ (p. 84). Parafraseando a formulacdo de Freud
sobre o delirio, na hipocondria o que foi abolido fora volta para dentro. Isto &,
se 0 corpo ocupou o lugar do objeto, do mundo externo,

... 0 6rgdo hipocondriaco representa o negativo do auto-erotismo, o ponto de
ruptura da alucinagdo negativa da mée, onde o corpo que tinha tomado o lugar
gue esta ocupava primitivamente, desfazendo a interiorizagdo desta
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exterioridade, restabelece sua presenga, ou melhor, a do objeto, cuja auséncia
era sinal de sua localizagéo fora da crianga (p. 101).

A hipocondria resultaria da faléncia do mecanismo de apagamento da méae
pela alucinagdo negativa, necessaria para 0 auto-erotismo. A todo o momento,
portanto, o orgdo investido lembra que a mée, de fato, ndo esta mais 14, no sitio
original. Mas, sim, no lugar deixado vago pelo auto-erotismo, ativo e prazeroso,
gue ndo se instalou. E, para complicar, sem desempenhar seu papel enquadrante
gue manteria o siléncio habitual e tranquilizador do corpo (Fain), fundo sobre o
gual normalmente se efetua o trabalho psiquico.

O inconsciente é esotérico? Pergunta estranha que insiste em se repetir ao
longo das leituras plurais exigidas pelo texto que Fédida dedica a hipocondria.
Talvez porgue a influéncia de Ferenczi, claramente explicitada, traz a marca do
recurso a imaginacdo de analogias fantasticas, no interior de cujas operagdes
semanticas sdo relacionados termos os mais distantes entre si. O longo, mas
répido, circuito analdgico deve partir de uma associagdo que instaura a “imagem
subita” em sua eficécia imediata de produzir sentidos. E o poder da palavra serd
exercido no seu limite sempre que conseguir dizer mais do que pretendia. Se,
neste artigo, a palavra € coisa ou, pelo menos, é tratada como tal, pode-se afirmar
gue a natureza do mesmo possui a envergadura textual do sonho. Mas Fédida,
aqui, ndo narra seu sonho. Ele o sonha mesmo a céu aberto, levando consigo o
leitor. E para aqueles que, como nos, querem transmiti-lo, fica a dificuldade de
assim proceder sem submeter o0 mosaico que forma suas idéias e imagens a uma
traducdo simplificadora. Embora seja este, também, um dos inevitaveis destinos
gue o trabalho de interpretacdo imprime a elaboragado onirica que precede o sonho.
Assim, conta-se um sonho... Entre melancolia e parandia, o hipocondriaco vive
no corpo as vicissitudes de um luto desconhecido, obstruido. Efeito do auto-
erotismo que ndo se instalou, dada a intrusividade do corpo materno. Apesar de
identificado com o morto, ndo é exatamente de melancolia que sofre o
hipocondriaco, pois, ao contrério da cadaverizagéo psiquica melancdlica, na
hipocondria o psiquismo é investido e erogenizado pelo 6rgdo dolorido. Também
ndo se trata de uma forma de parandia, ja que, diferente de atacar o 6rgdo, a
autocracia do pensamento hipocondriaco o conserva. Esta inversdo denuncia a
acdo de defesas disparadas contra ameagas de aniquilamento pressentidas sempre
que for compreendida a possibilidade de a queixa que envolve o érgao
hipocondriaco ser alterada por uma influéncia exercida psiquicamente — do
médico, do analista. A hipocondria testemunha, assim, uma sobreposicao do auto-
erotismo a autoconservacédo, resultante da necessidade vital de manutencdo do
erotismo frente as ameagas terriveis que o psiquismo representa como forca de
desorganizacdo, de decomposicdo e de morte. Esta duplicidade faz tal justaposic¢éo
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consistir, sobretudo, em uma forma de subversdo da excitabilidade natural dos
Orgdos para um regime rigido de vigilancia autoconservativa. Estado de alerta
em relacdo ao qual podemos associar, analogicamente, a figura da vitalidade
dolorosa do 6rgao priapico. Outras ressonancias da hipocondria, como as
observadas nos processos transferenciais, sao trabalhadas por Fédida, que avanca
em relacdo a posi¢do de Freud. Enfatiza os efeitos da constitui¢do de um tipo de
relacdo especular do hipocondriaco com o corpo do analista, cujos mecanismos
pressupdem, de um lado, a denegacdo da pessoa deste e, de outro, a
impossibilidade de ausentificacdo do mesmo pela alucinagéo negativa. Até o fim,
a diversidade de imagens e formulagdes originais convida o leitor a acompanhar
0 autor nesta producdo onirica e metapsicol 6gica.

E seguindo as pistas de Freud relativas & construcdo do corpo pulsional
gue o artigo de Maria Helena Fernandes desenha seus eixos metodoldgicos. A
constatacdo de que o diagnéstico de uma doenca organica pode ser antecedido,
em certos pacientes, por uma auséncia completa de percepgdo de sinais somaticos
levou a autora a se interessar pelos processos que participam da representacdo e
percepcdo do corpo enquanto objeto psiquico. Propde que a instalagdo da
capacidade erégena do corpo, pelos investimentos libidinais do objeto (mée) e
do prdprio sujeito, esta na base da constituicéo da atividade perceptiva. Assim,
0 “siléncio dos 6rgdos’, como metaforizou Fernandes em relacdo a esses casos
em que se constata a auséncia de percepcao do indicio somatico mérbido,
denuncia que “a experiéncia do corpo parece ter ficado ancorada no registro da
necessidade, num tempo anterior ao auto-erotismo” (p. 189). Supde, portanto,
a faléncia da erogenidade e, conseqlientemente, dos registros auto: do prazer, da
percepcao, da dor. A autora nos alerta, porém, para uma distincdo importante
entre o fendmeno acima descrito e outro, que envolve a recusa (Verleugnung)
dos sinais referentes ao processo moérbido. Neste outro, o acento recai sobre a
atividade defensiva, que o sujeito aciona diante do desprazer, de desmentir as
proprias percepcdes, negligenciando, entdo, as expressdes do seu corpo. Uma
experiéncia em que o corpo mostra, mas ndo € visto, fala, mas ndo € escutado.
Enfim, do ponto de vista da clinica, trata-se de conhecer as modalidades de escuta
do corpo, suas vibragbes mais sutis, das mais altas as mais baixas freqliéncias.
E, também, de abrir um sitio, no “espaco de um entre”, em ritmo de esconde-e-
mostra e de vaivém (Fort-Da), onde a situagcdo analitica possa tomar (0) corpo
e fazer do mudo, ruidoso. Maria Helena brinda o leitor com um texto cristalino,
sob cujo desenvolvimento tedrico é possivel enxergar as rotas metodol 4gicas por
onde encaminha suas hipoéteses e interrogacbes. N&o obstante a complexidade
do campo e do problema em quest&o, o leitor escuta com nitidez os meandros
dos pensamentos da autora. No texto, no diva, o trabalho da hipocondria empresta
sua poténcia expressiva.
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Marilia Aisenstein e Alain Gibeault partem, em seus respectivos ensaios,
da hipétese que formularam conjuntamente em um artigo de 1990 intitulado
“O trabalho da hipocondria’. Para eles, a angustia hipocondriaca corresponderia
a um processo de tentativa de ligacdo somatopsiquica cuja funcéo de defesa,
ou sinal, alertaria 0 eu em relacdo a um perigo na sua esfera narcisica. Nos
dois ensaios em questdo, os autores ndo so trabalham a partir desta mesma hi-
potese, como desenvolvem, cada um a seu estilo, uma reflexdo clinica que le-
vanta uma problematica semelhante. Trata-se de enfatizar a necessidade de abrir
uma brecha, no espaco transferencial, para o investimento masoquista hipocon-
driaco do corpo, analogo ao investimento pelo objeto-mée do desprazer das pri-
meiras experiéncias de satisfagdo. Aisenstein nos conta o drama de uma mulher
de 53 anos, que nunca se sentiu escutada, considerada, em relacdo a sua aflicéo
hipocondriaca. Somente quando seu corpo expds a miséria mastectomizada e
devorada pela quimioterapia, € que foi encaminhada para psicoterapia. Tarde de-
mais. Quinze anos de queixa sem eco, ao longo dos quais a paciente procurou,
em véao, especialistas para deteccdo precoce do cancer mamario gque pressentia
em vias de nascer. Ilustrando com o material das duas Unicas sessdes que acon-
teceram, nas quais a paciente pode, em certa medida, reconstruir sua histéria
edipica e seus lutos mal-elaborados, a autora se interroga sobre a legitimidade
de imaginar que a doenca da paciente poderia ter sido evitada caso tivesse en-
contrado um lugar onde falar sobre seus seios, sua feminilidade, sua maternida-
de. Ou segja, em casos como este, adverte-nos sobre a importancia da conside-
racdo objetal nos mesmos moldes do investimento mée-bebé de tipo hipocon-
driaco, cujas elaboracdes oferecem um destino ao desamparo. No desenvolvi-
mento tedrico que privilegia a concepcdo metapsi col dgica da pulsdo, tracado tanto
por Aisenstein quanto por Gibeault, a hip6tese do masoquismo primério figura
como importante operador conceitual por meio do qual o “trabalho da hipocondria
participa dos processos de simbolizagdo do corpo e do mundo no psiquismo”
(p. 127). Toda essa concepcao acerca da fungdo do masoquismo €&, a rigor, tri-
butéria da nog¢do de dor. No inaugural “Projeto” e em trabalhos mais recentes,
Freud concebeu a no¢éo de dor como elemento fundamental para a atividade men-
tal da representacdo. O que leva, por conseqliéncia, a considerar a economia do
masoquismo essencial para o processo histdrico de construcdo da representacéo
do corpo no psiquismo. Se, na primeira leitura, os dois ensaios parecem irmaos
siameses, dado as semelhancas que abrigam, o estudo mais atento aponta suas
diferencas. Gibeault vai além einclui o problema da elaboracéo da bissexualidade,
a passividade e a feminilidade. “Se a angustia hipocondriaca se faz, as vezes,
téo visivel em suas manifestacdes mais patol6gicas, pode-se pensar que €ela é
uma defesa contra o terror do que esta escondido — ‘0 continente negro’ — na
mulher” (p. 126).
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No artigo de Marie-Rose Moro sofremos um pouco com a indistingdo em
relacdo a terminologia utilizada. Etnopsiquiatria em alguns momentos,
etnopsicandlise noutros, o fato é que, apesar dos esclarecimentos da autora, 0s
termos surgem como sindnimos. No cerne do trabalho temos uma comovente
descricéo do processo terapéutico de um imigrante argelino que sofre, no corpo
dolorido e na mente desmemoriada, as conseqliéncias trauméaticas do desamparo
da situacdo migratéria, recrudescidas apds um acidente de trabalho. Partindo do
principio metodologico do complementarismo (Devereux), a etnopsicanalise/
etnopsiquiatria € uma abordagem que se ap6ia sobre “dois discursos obrigatérios
e ndo simultaneos, o da psicanalise e o da antropologia, considerados
complementares” (p. 161). N&o se reduz a fusdo de duas disciplinas, nem
tampouco a consideracdo simulténea das mesmas. Curiosidade a parte, nos lembra
a autora que esta metodologia foi inspirada na nogcdo de complementaridade
enunciada por Bohr — fisico, parceiro de Heisenberg na formulac&o da teoria da
complementaridade e no desenvolvimento da teoria decorrente da relatividade, e
antagonista deste no tumultuado processo de descoberta e construcéo da bomba
atbmica. Mas é, sobretudo, do ponto de vista da técnica que este movimento de
descentramento dos discursos, psicanalitico e antropol égico, pode ser realizado.
Um setting psicoterdpico “mesticado”, como descreve Moro, composto de um
grupo de co-terapeutas de origens culturais e linguisticas variadas, permite
considerar a alteridade cultural do paciente migrante, suas representacées
culturais, bem como, a passagem da lingua materna a outra. Neste contexto, a
terapia recai sobre o traumatismo da perda do quadro cultural interno do sujeito
desencadeado pela ruptura do quadro cultural externo que o ato migratério
ocasiona. Co-construir, paciente e psicanalistas, a partir da dimenséo cultural,
um sentido individual para o sofrimento. Alias, falando em migracéo, bem que
essa proposta poderia ser transmigrada para nossos servigos publicos e beneficiar
nossos migrantes vindos desses Brasis!

Encontramos no texto de Angelo Hesnard, de 1930, uma comunicacéo
clinica cujas edificacBes recebem do concreto freudiano, cimento original, aliga
tedrica necessaria a argumentacdo sobre as hipéteses psicopatol 6gicas que
subjazem aos dois estudos de caso apresentados. Impossivel, ao ler este trabal ho,
ndo lembrar dos artigos de Freud “Neurose e psicose” e “A perda da realidade
na neurose e na psicose’. No entanto, o que o autor exibe ao leitor, a partir de
uma minuciosa e impressionante descricdo fenomenolégica dos sintomas
morbidos, é menos uma explanacéo sobre a diferenca de for¢as em jogo nas
psSiCOSes e nas neuroses, € mais uma interpretacao do contetdo dos delirios
hipocondriacos a luz de mecanismos de regressao a situagéo edipica infantil e a
seus derivados sadicos. Aqui, a miserabilidade do corpo permite apenas que o
sonho encene seu transbordar para dentro do narcisismo que erogeniza todo o
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organismo, ainda que ao preco do desinvestimento da sexualidade genital, da
feminilidade adulta. Paralisias, auséncia de sensibilidade, alimentos que apodrecem
no estdbmago, musculos que relaxam, urina e sangue menstrual que se misturam,
coluna vertebral partida, pele ressequida, vulva envelhecida. Sentimentos de
desonra moral e vazio que acompanham tal perturbacéo do equilibrio erotogénico
revelam a agdo de “uma castracé@o efetiva, total, com transferéncia da fungéo
sexual para as regides ndo-genitais do organismo” (p. 25). Enfim, este artigo de
1930 é uma reliquia que nos transporta para o tempo das apresentacGes de doentes
em cujos pal cos didéaticos se exercia a arte da exposicao espetacular.

Para completar, temos o artigo de Colette Guedeney e Catherine Weisbrot
gue discorre sobre a histéria da hipocondria na medicina antiga, filosofia,
psiquiatria e psicandlise. E, no fim do livro, uma bibliografia sobre hipocondria,
reunida por Alan Fine, testemunha a importancia de produzir e acumular saberes
da literatura psicanalitica sobre o tema.

Pensar a hipocondria nos diversos autores contemporéaneos, tendo em vista
a multiplicidade de aberturas conceituais apresentadas, e inacabadas, por Freud,
assemelha-se a uma visao caleidoscépica. Cada movimento de apreensédo
conceitual revela um angulo diferente, a partir do qual projetam-se questdes
nodais sobre a hipocondria. A (im)precisao diagnéstica e a polissemia do termo;
os limites entre conversdo, hipocondria e somatizagdo; a controversa posi¢do entre
excesso ou falta de auto-erotismo, intrusdo ou falta do corpo materno; a
associagdo entre hipocondria, masoquismo e trabalho de ligagdo; a economia dos
processos de investimento erético de 6rgao; as discordancias entre as diversas
posicoes relativas aos processos transferenciais; a utilidade do modelo da
amplificagdo hipocondriaca do sonho, entre outros. Enfim, a leitura deste livro
ultrapassa, em muito, o exercicio passivo de contemplacdo das novas
performances em psicopatologia e clinica psicanalitica. Requer a presenca ativa
do leitor em mais esta enigmética criag8o dafeiticeira.



