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Resumo

Coutinho, Elen Nogueira Lima; Winograd, Monah (Orientadora). As
Variancias do Corpo: Uma Leitura Psicanalitica sobre as
Modificagbes Corporais. Rio de Janeiro, 2011, 126p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro.

O presente trabalho abordard as modificacbes corporais especificamente
no campo psicanalitico. Partira da premissa de que a questdo da nocao do corpo
na psicanalise é fundamental e delicada, ressaltara a importancia da via sensorial
para a constituicdo do psiquismo. A investigacdo terd& como base teorica o
conceito freudiano de eu, a proposta de Piera Aulagnier a respeito da constitui¢cdo
do corpo proprio e da origem do psiquismo, as no¢des de Eu-pele e Eu-pensante
de Didier Anzieu, alguns conceitos winnicottianos sobre a importancia do vinculo
materno na diade mée-bebé para promocédo de saide mental, bem como algumas
nogdes sobre salde e criatividade. O trabalho visa refletir sobre as possiveis
relacbes existentes entre as modificagdes corporais e a constituicdo da
subjetividade.

Palavras-chave

Corpo; modificacBes corporais; manipulacdes corporais; eu; pele.
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Abstract

Coutinho, Elen Nogueira Lima; Winograd, Monah (Advisor). The
Variances of the Body: A Psychoanalytic Reading on Body
Modifications. Rio de Janeiro, 2011, 126p. MSc Dissertation -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

The present work will address the body modifications specifically in the
psychoanalytic field. It assumes the question of the notion of the body in
psychoanalysis as a fundamental and delicate one, will underscore the importance
of the sensorial pathway for the constitution of the psyche. The investigation will
have as its theoretical basis the Freudian concept of ego, Piera Aulagnier’s
proposal regarding the constitution of one’s own body and the psyche’s origin, the
notions of self-skin and self-thinking of Didier Anzieu, some Winnicottian
concepts about the importance of maternal bond in the mother-infant dyad
towards the promotion of mental health, as well as some notions of health and
creativity. The work intends to consider the possible relations between body
modifications and the constitution of subjectivity.
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Body; body modifications; body manipulations; ego; skin.
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A Unica coisa talvez que eu lhes pediria que guardassem
de tudo que defendi esta noite diante de vocés, é a idéia
da estrutura psiquica desdobrada como formacéo
intermediaria no dialogo entre o corpo e 0 mundo. Por
que? Porque esse didlogo é brutal, porque a luz do
mundo é ofuscante, porque as exigéncias do corpo sao
tirdnicas, e se nado dispuséssemos dessa formacdo
amortecedora dos choques, que é constituida pelo
psiquismo inconsciente e pelo psiquismo consciente,
estariamos ainda, provavelmente, num estadio pré-
hominiano. Obrigado. *

André Green, 1986

! Nesta pesquisa nas citagdes diretas e titulos de obras (livros e artigos), a ortografia antiga sera
mantida, por fidelidade a obra citada.
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Introducéo

Francois Dagognet afirma no prefacio do livro O Corpo entre a Biologia e
a Psicanalise (1988) que Dejours cometeu uma falta imperdoavel ao atrever-se a
abrir uma discussdo proibida, porque desafia as doutrinas, os territorios e as
fronteiras. A discussao afronta a prépria questdo do corpo no seu duplo registro,
ao mesmo tempo biologico e erdgeno, chegando a esclarecer os ardis
somatopsiquicos. Para Dagognet, a dificuldade desencoraja e, até mesmo, 0s
filésofos mais audaciosos renunciaram a tarefa por correr-se o risco de cair num
monismo incompreensivel e redutor ou num dualismo enigmatico. O impasse
pune o aventureiro e a historia das solu¢des-compromisso sé traz pobreza e
desgosto. Entdo, inquieto e corroido pela culpa, Dejours procurou um juiz-arbitro,
um universitario, distanciado desse drama, para avaliar sua violéncia, sendo seu
crime tedrico. Dagognet deve a esta situacdo excéntrica a alegria de ter sido o
primeiro a ler o livro acima citado e afirma que o psicanalista e o antropologo néo
poderdo ignorad-lo, nem o bidlogo renega-lo e, como epistemoélogo que é,
reconhece ai uma vitoria.

O assunto que Dejours (1988) aborda no livro e Dagognet I1é em primeira
mé&o conferindo valor vitorioso a empreitada, é a questdo da unidade do homem
apoiada “ao mesmo tempo nas aquisicdes da Biologia contemporanea e nas
observagdes provenientes da clinica psiquiatrica e psicanalitica” (Dejours, 1988,
p.12). Para o autor, ndo se trata de propor uma sintese entre a Biologia e a
Psicanalise, visto que, ela ndo existe. A finalidade de seu trabalho é apenas por
frente a frente certos conhecimentos da Biologia com certos resultados da
investigacao clinica. Sendo assim, o corte entre Bidlogos e Psicanalistas, ndo é
apenas a repeticdo do distanciamento cartesiano entre 0 corpo e o0 espirito, pois 0s
dois lados deploram esse distanciamento tornando esse corte grave e dificil de ser
ultrapassado. Dagognet elucida com poesia e veeméncia a complexidade que é
abordar a questdo do corpo em psicanalise e Dejours (1988) nos convida a refletir
sobre o0 tema sem a proposta de superposi¢do, nem sintese: ao par corpo e espirito
propde dar a cada um deles o que lhes pertence.
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A proposta de Dejours (1998) nos parece tanto sensata quanto complexa e,
ao nos propormos a pesquisar e refletir sobre as questdes do corpo e suas
modificacbes na clinica psicanalitica, inevitavelmente somos convocadas a
executar a delicada tarefa de delimitar, nesta introducdo, um recorte que comporte
a nocdo de corpo que iremos abordar. Se para Dejours (1988) Freud era um
neurobiélogo’® e na publicacdo A Interpretacdo de Sonhos (Freud, 1900) h& uma
“elaboracdo que marca uma renuncia absoluta a esta primeira perspectiva de
pesquisas e propde-se a desenvolver os conceitos da psicanalise a partir da clinica,
sem mais referéncias a Biologia” (Dejours, 1988, p.13), na clinica sabemos que 0
corpo e toda a dimensdo corporal ficaram durante muitos anos afastados do
interesse da psicanalise. Para Birman (1999) ocorreu uma especie de
esquecimento e de recalcamento do corpo em psicanalise, nos modelos teéricos
que procuravam logificar o sujeito do inconsciente, seja pela via do pensamento,
seja pela linguagem.

O fato é que boa parte da teorizacdo da era poés-freudiana parece ter
caminhado privilegiando sua organizacdo em torno da nocdo de representacao e
do registro do recalcamento. Apesar de Dejours (1998) ter ressaltado que Freud
nunca falou de incompatibilidade entre teoria psicanalitica e Biologia, abordar o
corpo e seu estatuto em psicanalise requer cautela, pois esse corpo também é
matéria e devemos levar em consideracdo, além dos aspectos simbolicos e
imaginarios, a sua biologia e a cultura. A pergunta poderia ser, entdo, como falar
do corpo? Bruno Latour (2004) em uma comunicagdo apresentada ao simpdsio
Theorizing the Body , em Paris, em setembro de 1999, fez um pequeno teste e
pediu aos participantes que anotassem o anténimo da palavra “corpo” (body).
Recebeu uma longa lista, com algumas definicdes previsiveis e divertidas, como
“anticorpo” (antibody) ou “ninguém” (nobody); mas afirma que as que mais
chamaram a sua atencdo foram “insensivel” e “morte”. Para Latour “se o contrario
de ser um corpo é morrer, ndo podemos pretender ter uma vida separados do

corpo, muito menos uma vida depois da vida, ou uma vida do espirito: ou se tem

2 Dejours refere-se, neste ponto do texto, & formagéo académica de Freud e ao fracasso na tentativa
de publicar o Esbhoco de uma Psicologia Cientifica (1895), compreendido como o risco de,
partindo dos conhecimentos da época sobre o sistema nervoso, bascular numa construgdo
fantasiosa. Marca a publicacdo de 1900 — A Interpretacdo de Sonhos, como a primeira distante da
Biologia.
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um corpo, se € um corpo; ou estad-se morto, é-se cadaver, um nimero numa
macabra contagem de corpos” (Latour, 2004, p.39).

Mesmo que nossos objetivos sejam diferentes da proposta do filésofo
Latour ao falar do corpo® é interessante ressaltar que as palavras que mais
chamaram a atengdo dele como antdnimo de corpo (body) tenham sido
“insensivel” e “morte”. O insensivel remete-nos ao seu contrario, o0 sensorial, que
acreditamos ser extremamente importante na constituicdo do corpo e do
psiquismo. A palavra morte remete-nos as ideias de Foucault em seu livro O
Nascimento da Clinica (1980), com seu projeto deliberado de determinar as
condicBes de possibilidade da experiéncia médica, tal como a época moderna a
conheceu, considerando o que desde o principio as sistematiza para torna-las, pelo
tempo a fora, infinitamente acessiveis a novos discursos e abertos a tarefa de
transforma-los. No capitulo VIII intitulado Abram Alguns Cadéveres, o autor nos
apresenta a bela transmutacdo do cadaver: “um terno respeito o condenava a
apodrecer no negro trabalho da destruicdo; na audacia do gesto que viola apenas
para desvelar, o cadaver se torna o mais claro momento das figuras da verdade. O
saber tece onde cresce a larva” (Foucault, 1980, p.142). A morte, representada
pela figura do corpo morto, do cadaver, parece permitir que, ao se investigar a
doenga, se ilumine a vida.

Interessante para nds também ressaltar que Foucault (1980) ao tratar do
espaco, da linguagem, da morte e do olhar inicia sua pesquisa apresentando-nos o
tratamento dado por Pomme* a uma histérica em meados do século XVIII,
fazendo-a tomar banhos de 10 a 12 horas por dia, durante dez meses. Ao término
desta cura contra o ressecamento do sistema nervoso e o calor que o conservava,
Pomme viu “porcdes membranosas semelhantes a pedacos de pergaminho
molhado... se desprenderem com pequenas dores e diariamente sairem na urina, o
ureter do lado direito se despojar por sua vez e sair por inteiro pela mesma via>”.
O mesmo ocorreu “com intestinos que, em outro momento, se despojaram de sua

tunica interna, que vimos sair pelo reto. O es6fago, a traquéia-artéria e a lingua

® Latour apresenta a comunicacdo - Como falar do corpo? A dimenso normativa dos estudos
sobre a ciéncia, em 1999, em Paris, e teoriza suas idéias a partir das “conversas com 0 corpo”,
aprofundadas no campo da filosofia e antropologia. Nosso campo de pesquisa é a psicanalise.

* Foucault localiza sua pesquisa no Traité dés affections vaporeuses dés deux sexes de P. Pomme,
42 edicdo, Lyon, 1769, T. I, p. 60-65.

® Ibid.
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também se despojaram e a doente lancara varios pedagos por meio de vémito ou
de expectoracao®”.

Pomme, provavelmente, utilizou-se dos conhecimentos médicos da época
para oferecer esse tipo de tratamento a esta paciente histérica. Século XVIII,
época de inquietudes, pesquisas e descobertas que referenciavam o corpo doente e
seus mistérios ainda ndo desvendados pela “ciéncia”. Quase cem anos depois de
Pomme, Bayle’, em 1825, percebe e descreve minuciosamente uma les&o
anatdmica do encéfalo e seus invélucros, trata-se de “falsas membranas” que
freqlientemente se encontram nos individuos atingidos por “meningite crénica”,
[...] as falsas membranas sdo freqlientemente transparentes, sobretudo quando
muito delgadas; mas habitualmente apresentam uma cor esbranquicada,
acinzentada, avermelhada e, mais raramente, amarelada, acastanhada e enegrecida
[...]. Essa descrigéo detalhada e atenta elucidou um salto conceitual existente entre
as colocagbes de Pomme e Bayle. O primeiro conduzia os velhos mitos da
patologia nervosa a sua ultima forma, e o segundo descrevia, para uma época que
ainda € a nossa, as lesdes encefalicas da paralisia geral. Entre os dois médicos e
pesquisadores a diferenca é infima e total para Foucault: “total para nds, na
medida em que cada palavra de Bayle, em sua precisdo qualitativa, guia nosso
olhar por um mundo de constante visibilidade, enquanto que o texto precedente
nos fala a linguagem, sem suporte perceptivo, das fantasias ” (Foucault, 1980, p.
V).

Sobre a ousadia e perspicécia de Bayle, Pereira® escreve que o prodigio
médico, aos 23 anos, apresenta sua tese de medicina defendida em 1822, em Paris,
entitulada Pesquisas sobre as Doengas Mentais e, apoiado no exame cadavérico e
no metodo anatomo-clinico, realiza uma descricdo clinica rigorosa de uma
entidade psicopatoldgica tipica, de evolucdo crénica e progressiva e demonstra
sua relacdo com uma lesdo cerebral especifica e objetivamente demonstravel. Para
Pereira: “tal descoberta, inicialmente recebida com muitas reservas, constituiria
posteriormente uma espécie de paradigma para a pesquisa e para o projeto teorico

e terapéutico para a psiquiatria bioldgica que comecava a se organizar na Franca

® Ibid.

’ Foucault baseou-se na leitura de Nouvelle doctrine dés maladies mentales, de A.L.Bayle, Paris,
1825, p. 23-24, para registrar sua pesquisa.

8 Mério Eduardo Costa Pereira abordou esse tema no artigo “Bayle e a descricdo da aracnoidite:
sobre as origens da psiquiatria bioldgica na Franca”, publicado na Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental, v. 12, n. 4, p. 743-751, dez. 20009.
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ao longo do século XIX” (Pereira, 2009, p.743). Estava assim consolidada a
anatomia, permitindo que a medicina passasse a ser regida pelo par conceitual
normal-patolégico determinado pela lesdo do 6rgéo®. Logo percebemos que a
experiéncia clinica passa a explorar um novo espaco: “o espaco tangivel do corpo,
gue é a0 mesmo tempo esta massa opaca em que se ocultam segredos, invisiveis
lesbes e o préprio mistério das origens” (Foucault, 1980, p.139). A medicina
classificatoria, a localizacdo da doenca no corpo e a nova distribuicdo dos
elementos do espaco corporal permitiram a articulacdo da doenca com o
organismo, marcando fortemente “as formas de se falar do corpo” na época.
Foucault apresenta sua versdo a respeito dessa virada conceitual afirmando
que ndo houve “psicanalise” do conhecimento médico, nem ruptura mais ou
menos espontanea dos investimentos imaginarios. Para o autor ndo foi a medicina
“positiva” que fez uma escolha “objetal” apoiada finalmente na propria
objetividade, pois os poderes de um espago visionario através do qual se
comunicavam médicos e doentes, fisiologos e praticos (nervos tensos e torcidos,
secura ardente, 6rgaos endurecidos ou queimados, novo nascimento do corpo no
elemento benéfico do frescor das aguas) ndo desapareceram, mas foram
deslocados e como que encerrados na singularidade do doente, na regido dos
“sintomas subjetivos” que define para o médico ndo mais o modo do
conhecimento, mas o mundo dos objetos a conhecer (Foucault, 1980). Se a
medicina moderna datou seu nascimento no final do século XVIII, com a reflexdo
sobre si mesma e a identificacdo da origem de sua positividade em um retorno,
além da teoria, @ modéstia eficaz do percebido; no inicio do século XIX uma
reorganizacdo do espaco manifesto e secreto ocorreu quando o olhar se deteve no

sofrimento dos homens:

“O vinculo fantastico do saber com o sofrimento, longe de se ter rompido, é
assegurado por uma via mais complexa do que a simples permeabilidade das
imaginagdes; a presenca da doenca no corpo, suas tensfes, suas queimaduras, 0
mundo das entranhas, todo o universo negro do corpo, que longos sonhos sem
olhos recobrem, séo tdo contestados em sua objetividade pelo discurso redutor do
médico, quanto fundados como objetos para seu olhar positivo. As figuras da dor
ndo sdo conjuradas em beneficio de um conhecimento neutralizado; foram
redistribuidas no espaco em que se cruzam os corpos e o0s olhares. O que mudou

® Uma série de trés artigos abordando “o método clinico” foi publicada na Revista Latino
Americana de Psicopatologia Fundamental por Manoel Tosta Berlink. Usamos nesta pesquisa “O
Método Clinico 3", publicado pelo autor no vol. 11, n. 2, em 2008.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912440/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912440/CA

15

foi a configuragdo surda em que a linguagem se apoia, a relagdo de situacdo e de
postura entre o que se fala e aquilo de que se fala”. (Foucault, 1980, p. I1X)

Essa retomada da clinica medica demonstra que as questbes avaliadas
pelos médicos seguiram o percurso da observacdo sobre 0 que 0 corpo mostrava,
passando para o que 0os médicos viam e evoluindo para o que o doente dizia. Para
apreendermos essa mutacdo do discurso na producdo da linguagem médica,
Foucault nos sugere interrogar outra coisa que ndo os contetudos tematicos ou as
modalidades légicas e nos dirige a regido em que as “coisas” e as “palavras” ainda
ndo se separaram, onde, ao nivel da linguagem, modo de ver e modo de dizer
ainda se pertencem. Necessario questionar a distribuicdo originaria do visivel e do
invisivel, na medida em que esta ligada a separagé@o entre o0 que se anuncia e 0 que
é silenciado: assim surgira em uma figura Unica, a articulacdo da linguagem
médica com seu objeto (Foucault, 1980).

Machado (2009) ajuda-nos na compreensdo dessa articulacdo entre a
linguagem médica e seu objeto ao apontar que essa mutacao existe, mas situa-se

em outro nivel e & muito mais radical:

“Nao foi nossa época que ensinou a ver e a dizer. O que muda é que ela diz de
outro modo e vé um outro mundo; o que muda é a relacdo entre aquilo de que se
fala e aquele que fala, o que muda é a prépria nog¢do de conhecimento. O objeto
da medicina moderna é outro ndo porque ela consegue ser finalmente um
conhecimento objetivo, mas porque diz respeito a outra coisa. No nivel do objeto,
a ruptura que inaugura a medicina moderna € o recorte de um novo dominio, a
demarcacdo de um novo espaco: a passagem de um espaco da representacéo,
ideal, taxonbmico, superficial, para um espaco objetivo, real, profundo. Mais
explicitamente, a passagem de um espaco de configuracdo da doenca,
considerada como espécie nosografica, para um espaco de localizagdo da doenca,
0 espaco corpdreo individual”. (Machado, 2009, p. 88)

A mudancga na propria nocdo de conhecimento apontada por Machado
(2009), além de marcar a entrada da configuracdo da doenca no espaco corporeo
individual, os ditos “sintomas subjetivos” da época, convocou a emergéncia na
elaboracdo de uma nova linguagem no discurso médico que, ao seguir 0 modelo
classificatério da histéria natural, privilegiou o olhar. Um olhar despretensioso em
revelar espacos ocultos e obscuros, raso na profundidade das coisas ao percorrer
apenas a superficie, mas que permite definir a doenca por sua estrutura visivel. A
aparéncia ganha status de verdade, essa verdade é elevada a categoria de sintoma,

porém ainda mantém a doenca uma realidade inacessivel pelo desconhecimento
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de sua natureza, de sua esséncia. Logo, certa complexidade é introduzida na
estrutura do sintoma no final do século XVIII, pois mesmo o signo ndo
possibilitando o conhecimento da doenga, nem enunciando sua natureza, oferece
através de seu desenvolvimento temporal no corpo do doente, a possibilidade da
elaboracdo do diagnostico, do progndstico e da anamnese.

Assim sendo, a doenca se apresenta ao observador segundo sintomas e
signos. O sintoma ganha lugar de destaque ao representar a forma como se
apresenta a doenca: de tudo o que é visivel, ele é o0 que esta mais préximo do
essencial; e da inacessivel natureza da doenca, ele € a transcricdo primeira.
Permite designar um estado patolégico (por oposicdo a saude), uma esséncia
morbida e uma causa préxima. O signo anuncia: prognostica o que vai se passar;
faz a anamnese do que se passou; diagnostica o que ocorre atualmente. Entre ele e
a doenca reina uma distancia que ele ndo transpde sem confirméa-la, na media em
que ele se da de viés e muitas vezes de surpresa. Ndo faz reconhecer; quando
muito pode-se esbocar, a partir dele, um reconhecimento; pois através do
invisivel, o signo indica o mais longinquo, 0 que esta por baixo, 0 mais tardio.
Trata-se nele do término, da vida e da morte, do tempo, e ndo desta verdade
imdvel, dada e oculta que os sintomas restituem em transparéncia de fenémenos
(Foucault, 1980). O tempo abarcava e marcava as evoluc@es do corpo adoecido,
desvelando assim o seu desfecho, o seu destino.

Logo constatamos que a formacdo do método clinico estid ligada a
emergéncia do olhar do médico no campo dos signos e dos sintomas. Ao seguir
esse processo e marcar o papel ingénuo desempenhado inicialmente pelo sintoma
- por ndo existir uma esséncia patoldgica além deles, percebe-se posteriormente
“um olhar que escuta e um olhar que fala: a experiéncia clinica representa um
momento de equilibrio entre a palavra e o espetaculo” (Foucault, 1980, p. 131).
Diante do par Natureza-Doenca, a clinica € um olhar e, apesar da fragilidade do
postulado que todo visivel é enunciavel, ser visto e ser falado, além de um olhar é
ao mesmo tempo, também linguagem.

Essa “linguagem” fez com que, no século XIX, o visivel passasse a ser
explorado e o “golpe de vista” do médico fosse convocado, marcando a entrada do
tato e da sensibilidade na andlise que a experiéncia clinica tinha a oferecer,
provocando uma mutacdo essencial no saber médico. Mas, essa mutacao

essencial, essa sensorialidade do saber médico, mesmo tendo provocado uma
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reorganizacdo na medicina no inicio do século XIX, ndo é a que nos fundamenta
no campo psicanalitico. Nessa virada de percepcdo sobre o paciente, ndo é o
patolégico que funciona, com relagdo a vida, como uma contranatureza, mas o
doente com relacdo a propria doenca (Foucault, 1980). Para que o médico
conhecesse a patologia, deveria abstrair o0 doente: era preciso separar em
detalhada descricdo os sintomas que eram proprios as patologias e os que eram
acidentais e fortuitos. N&o havia espaco para os sintomas que se relacionassem ao
temperamento ou a idade do paciente dentre varios outros, fato que indicou a
existéncia de um paradoxo: o paciente tornara-se apenas um fato externo em
relacdo aquilo que sofria. A sensorialidade médica adveio através da propria
manifestacdo sensivel, fenoménica da doenca, visto que no nivel dos sintomas:
“uma doenca é um conjunto de sintomas capazes de serem percebidos pelo olhar”
(Machado, 2009, p.93).

Entre o tratamento que Pomme prescreveu a histérica, em 1769, com
banhos de 10 a 12 horas contra o ressecamento do sistema nervoso e a descricao
precisa e detalhada de Bayle sobre a inflamacdo das meninges em 1825, pudemos
conhecer algumas das questdes que os médicos tinham sobre o corpo e as doencas
contextualizadas naquela época. Entre a medicina cléssica com o método de
classificacdo baseado na boténica e a medicina moderna com o método anatomo-
clinico, e a ousada proposta de configuracdo da linguagem médica calcada no
olhar e na sensorialidade, pudemos conhecer algumas das questdes que a prépria
no¢do de conhecimento refletia. Preocupacgdes com a diade natureza-doenca, com
a vida e com a morte, com o visivel e o invisivel atravessavam o corpo bem mais
do que a atencdo ao doente. A doenca modificava o corpo e, simultaneamente,
engendrava o conhecimento a respeito dele, assim como seus mistérios.

Hoje para investigarmos o corpo e as modificacdes corporais presentes na
clinica atual, partiremos da premissa que esse corpo é objeto de estudo de
diferentes campos de saber e ocupa varias posi¢des: o corpo da biologia, da
anatomia, das especialidades médicas, da filosofia, da historia, da religido, da
sociologia, da antropologia e da cultura, apesar de delimitarmos nosso campo de
pesquisa a psicanalise. Mas, se ndo nos aprofundamos na direcdo da anéalise
anatomo-clinica do corpo na medicina de meados do seculo XIX, muito menos

tomamos a direcdo da andlise filoséfica enderecada a pergunta de Latour sobre
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como falar do corpo, como prosseguir? Como falar do corpo em psicanalise? Qual
corpo a ser modificado?

Prosseguimos com a tarefa de abordar, nesta introducao, o recorte de nossa
nocdo de corpo em psicanalise e recorremos aos pensamentos de Roussillon
(2006) e Winograd (2003) para localizar a complexidade que a envolve.
Roussillon™ afirma que o que vem do corpo tem méa fama, ele representa com
freqliéncia o0 que é necessario aceitar para existir, mas deve permanecer mudo,

deve permanecer silencioso, pois desprovido de sentido. Para o autor:

“Aqueles que pretendem, ao contrario, que o corpo e o ato poderiam conter mais
organizacdes e sentido que parecem, sdo entdo considerados como romanticos do
inefavel, sonhadores que projetam um sentido no que ndo caberia, por natureza,
possuir um, ndo sendo, portanto, considerados cientificos, nem mesmo racionais.
Alguns psicanalistas foram por vezes complacentes em relagdo a estas posicdes,
as quais se observa que sao originarias de um certo pensamento médico, em nome
da consideracdo dos fatores econdmicos, em nome de uma separagédo
epistemoldgica dos campos, em nome de uma definicdo do “psiquico” que exclui
0 corpo, ou do “mental” sem o0 soma”. (Roussillon, 2006)

Roussillon (2006) ilustra que a tentativa de alguns psicanalistas de incluir
na mesma equagéo o corpo e os sentidos os colocam na condig¢éo de romanticos e
sonhadores, “adjetivos” que parecem apontar para certo desmerecimento de
respeito e admiracdo. Fato compreensivel, visto que as relacdes entre esses dois
campos, a Psicanalise e a Biologia, carece de mais estudos. Winograd (2002),
apoOs pesquisar a bibliografia sobre as relagBes entre a psicanalise e discursos
bioldgicos, ressalta que aparece mais claramente um aspecto importante ao
fazermos um recuo estratégico: das vizinhangas do campo psicanalitico para o
centro da metapsicologia. Para a autora trata-se de uma questdo teorica e clinica
central para a psicanalise e nem de longe esgotada: a das relagdes em diversos
niveis entre corpo e psiquismo e que, a investigacdo deste problema internamente
ao campo da psicandlise, particularmente na obra de Freud, mostra o0s
fundamentos da psicanalise (Winograd, 2002, p.3). Em relacéo a bibliografia que

pesquisou, acrescenta que:

“A bibliografia especificamente psicanalitica - especialmente a francesa -
privilegia o problema da representagdo psiquica do corpo, de como ele €, mais do
que afetado, constituido pelo simbélico e pelo imaginario. Noutras palavras, de

10 Conferéncia apresentada no Coléquio Lyon 2: “Corpos e Atos Mensageiros” em 10.03.2006 e
disponivel em http://www.joseouteiral.com.br/artigos.html .
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como o corpo é feito de palavras. Isto é verdadeiro do ponto de vista da
psicanalise, mas € s6 parte do problema. Torna-lo pelo todo resulta em equivocos
tdo teoricamente ingénuos e clinicamente graves quanto os cometidos pela
neurobiologia a mais reducionista”. (Winograd, 2002, p. 3)

Sabemos que a psicandlise debrucou inicialmente sua atencdo ao
tratamento de um sofrimento psiquico que escapava a medicina, referido a
sintomas que atingiam o corpo nao pelo viés do registro organico, mas pela ordem
do representacional, como no caso das conversdes histéricas. Caminho oposto das
pesquisas e estudos do inicio do século XIX que privilegiavam outra nocdo de
sintoma, baseada nas observacdes do método anatomo-clinico que buscava
relacionar as doencas e as lesdes, como vimos anteriormente. Para Birman (2009)
a histeria condensava o conjunto de questdes fundamentais colocadas para o
discurso da clinica, pois desestabilizava totalmente o discurso tedrico
evidenciando seus impasses, contradi¢fes, paradoxos e fissuras. Acabou por
colocar em questdo, o discurso da anatomoclinica, visto que o corpo da histérica
n&o indicava alteracdo alguma, qualquer materialidade lesional.

O interesse de Freud pela clinica e sua grande dedicacdo ao estudo dos
casos das histéricas, visto que “o corpo histérico ndo se assujeitava a uma
aproximacdo puramente fisicalista, revelando ser o fenémeno histérico mais do
que somente organico e bioldgico e exigindo consideracdes a partir de outro ponto
de vista” (Winograd & Mendes, 2009, p. 213), acabaram designando a entrada do
corpo na experiéncia analitica. Assoun refere a histérica 0 merecimento de ser
associada a fundacdo da psicanalise e postula: “vamos compreender que é o Corpo
constituido de érgdos que emerge aqui como alvo do sintoma: que da ‘aos
processos psiquicos inconscientes uma saida corporal’ (einen ausweg ins
Korperliche)” (Assoun, 1995, p.179). Reconhecemos a saida corporal para 0s
processos inconscientes, a entrada do corpo na psicanélise, mas Winograd &
Mendes (2009), nos lembram que ndo ha, na teoria freudiana, um conceito de
“corpo”, embora ele esteja presente como problema ainda que implicitamente.
Assim como demonstram que Freud ndo considerava 0 corpo apenas em seu
aspecto simbolico e imaginario, tendo sempre levado em conta o fato de que o
corpo é também matéria, sendo sua biologia igualmente determinante, em maior

ou menor grau, do que se passa no individuo.
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Na reflexdo detalhada que as autoras fazem sobre qual corpo se trata em
psicanalise, investigam trés tematicas centrais, que sdo: o conceito de pulsdo
entendido como um ponto de indiscernibilidade entre o corpo como organismo e o
corpo como sujeito; a constituicao do Eu sobre uma base corporal que o determina
e; 0s sintomas histéricos e a no¢do de complacéncia somatica, a qual introduz a
consideracdo de materialidade organica e bioldgica do corpo nas formulactes
sobre a etiologia dos sintomas conversivos. A conclusdo das autoras exprime

claramente a nocdo de corpo que trabalharemos nesta pesquisa:

“Com base nas observacdes de pulsdo como conceito gue exige a consideracdo do
corpo biol6gico como fonte de estimulacédo, da constituicdo do Eu sobre uma base
corporal e da nogdo de complacéncia somatica, vé-se como o corpo, no discurso
freudiano é bem mais do que apenas fruto da representacéo, pois supde uma outra
ordem além do simbolico: a existéncia de um “corpo primeiro”, o corpo material,
organico e bioldgico”. (Winograd & Mendes, 2009, p. 221)

Tentando ndo cometer o pecado tedrico de situar-nos dentro de um campo
referencial Gnico ao abordar o corpo, e buscando uma tradi¢cdo mais freudiana, nos
inclinamos a pensar, como Roussillon (2006). Para o autor, nada no humano é
radicalmente desprovido de sentido e tentam penetrar as logicas e linguagens
subjacentes ao que é entdo considerado como formas de expressdo, ndo somente
da pulsdo, mas também do sujeito que a anima. Complementando a abordagem
da questdo do corpo, incluimos a concepc¢do de uma vida pulsional que reconhece
nas pulsbes ndo somente um valor de descarga que visa a satisfacdo, mas
reconhece também a importancia de seus destinos. Seria como se pudéssemos

montar uma singela equagao: o corpo dos sentidos e os sentidos do corpo.

Sobre as Modificagbes Corporais

O interesse pelo tema das modificagcbes corporais surgiu a partir do
didlogo com profissionais da area da medicina (dermatologia, cirurgia plastica
estética, cirurgia plastica reparadora) e odontologia (cirurgia, reabilitacdo oral e
estética), na busca pela compreensdo de sintomas apresentados por determinados
pacientes ap6s o término de procedimentos clinicos ou cirurgicos. Os
profissionais da area da odontologia relataram que cerca de até 30% dos pacientes,

por eles atendidos, manifestam sintomas que expressam uma estranha inquietude
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diante do espelho, descrita como certo incomodo, insatisfacdo, desconhecimento e
estranhamento de si mesmo.

A preocupacdo dos profissionais com estes pacientes € grande pela alta
incidéncia dos casos, pela escassa producdo de trabalhos que se dediquem a
exploracdo dos aspectos psiquicos envolvidos na producdo desses sintomas e
pelas dificuldades e desafios enfrentados durante o tratamento. Apontam alguns
dos sérios problemas que podem ocorrer: o dificil manejo do paciente; prejuizos
na relacdo do profissional com o paciente e a sua familia; a insatisfacdo dos
pacientes com o resultado final obtido no tratamento, que muitas vezes resulta na
busca por novos procedimentos “corretivos” com outros profissionais (que
desconhecem essa tentativa de apaziguamento da angustia apresentada diante do
espelho) e, em alguns casos mais extremos, chegam a acionar processos judiciais.

Alguns encontros com esses profissionais de salde e suas duvidas, que
serdo ilustradas a seguir, podem contextualizar um pouco melhor as condigfes
acima citadas. Certa vez, uma dermatologista fez um peeling (tratamento
dermatoldgico que consistia na remocao de camadas superficiais da pele) em uma
paciente. Muito satisfeita com o resultado, a paciente resolveu presentear a filha
que morava nos EUA e passava férias no Brasil com o mesmo tratamento. Para
surpresa da dermatologista, apds o peeling, a paciente dizia ndo se reconhecer
mais diante do espelho, afirmava que algo estava diferente, seus tracos estavam
diferentes e eram outros. A paciente ndo conseguiu voltar para os EUA e entrou
com uma acdo judicial requerendo que a dermatologista pagasse seu aluguel nos
EUA, visto que ela ndo poderia voltar até que "tudo™ fosse resolvido.

Um médico homeopata quis marcar uma consulta para o irmao mais velho,
pois a familia ndo sabia mais o que fazer para "convencer" o irmao que seus tragos
familiares ndo haviam mudado ap6s uma cirurgia plastica reparadora para retirada
do excesso de palpebras. O irmdo do médico havia sido reprovado no exame do
Detran para renovagdo da carteira de habilitacdo porque seu exame de campo
visual estava comprometido por um excesso de pele que havia em suas palpebras.
Houve a indicacdo da cirurgia para retirada desse excesso de pele (que inclusive é
paga pelos convénios de saide por ser considerada como reparadora). O irméo do
homeopata ndo aceitou comparecer a consulta e a dermatologista mudou-se para

Sdo Paulo. Alguns casos como estes dois acima citados, serviram para fomentar o
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interesse pela busca por uma melhor compreensdo a respeito das manipulacoes
corporais.

Sendo assim, o interesse dos profissionais das areas da medicina e da
odontologia por esses casos que desafiam a finalizacdo e o sucesso dos
tratamentos, a possibilidade de interlocugdo desses diferentes campos do saber
com a psicanélise, a possibilidade de reflexdo sobre as formas de constituicdo da
subjetividade e o lugar que o corpo ocupa na clinica psicanalitica representam
para nos a relevancia deste estudo, assim como a trilha percorrida para chegarmos
as modificagOes corporais.

O termo modificacdo corporal (body modification), também conhecido
como manipulagdo corporal, € utilizado para designar acdes voluntarias sobre o
corpo visando modifica-lo em sua aparéncia, forma ou funcionamento. Partimos
do principio, para nés fundamental, de que elas ndo sdo recentes, acompanham o
desenvolvimento da humanidade e estdo intimamente relacionadas a cultura e a
sociedade. Mauss, em conferéncia a Sociedade de Psicologia em 1934, descreveu
suas consideracBes gerais sobre as “técnicas” do corpo e afirmou que “o que
sobressai nitidamente delas é que em toda parte nos encontramos diante de
montagens fisio-psico-sociolégicas de séries de atos. Esses atos sdo mais ou
menos habituais e mais ou menos antigos na vida do individuo e na historia da
sociedade” (Mauss, 1937, p.420). Encontramos algumas informacdes
interessantes reunidas por Heuze (2000) que nos fornecem ideias sobre a historia
das modificaces corporais. A autora relata que no periodo neolitico j& existia a
modificacdo corporal; escreve que o fossil de um cacador, descoberto nos Alpes
em 1991, apresentava tatuagens nas costas e atras dos joelhos. Na Grécia classica
0s escravos eram tatuados com motivos com 0 nome de seu senhor e no Impeério
Romano os legionarios levavam em seus corpos o nome do general que 0s
comandava. Esses dados reforcam a premissa de que no desenvolvimento da
humanidade as modificagdes corporais sempre estiveram presentes e para Heuze
elas “relatam os acontecimentos importantes, sinalizam a condicdo social ou
marital e o pertencimento a um grupo” (Heuze, 2000, p.6).

Para Soares Neto (2005), as modificagdes corporais referem-se a uma
longa lista e sdo acdes efetuadas sobre o corpo de forma consciente e voluntéria,
com objetivos precisos e riscos especificos bem conhecidos. Para o autor, algumas

praticas incluem elementos mais marcantes, como a dor extrema, a presenca de
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cicatrizes permanentes ou 0 acréscimo de préteses. Outras ndo afetam diretamente
a superficie corporal nem utilizam o auxilio de instrumentos para serem realizadas
(Soares Neto, 2005). O autor ressalta que muitas sdo as formas de classificar as
praticas denominadas modificacGes corporais; algumas das alternativas que
apresenta como possiveis sdo: privilegiar a participacdo ou ndo de outras pessoas,
levar em conta o tempo necessario a realizacdo e a possibilidade de reversdo.
Soares Neto (2005) opta por dividi-las genericamente em duas categorias:

1 — As manipula¢bes corporais que dependem de um esforco individual,
geralmente prolongado, sdo reversiveis e estdo ligadas a imagem do corpo por
meio de regimes alimentares, exercicios fisicos, o uso calculado de substancias
licitas ou ilicitas para otimizacdo do processo. Alguns exemplos importantes sdo
todos os tipos de ginastica, musculacdo e o fisiculturismo. Podem ser incluidas
também as dietas e até mesmo a anorexia.

2 - As manipulagGes corporais que dependem da intervencdo do outro séo
mais pontuais, embora possam ser repetidas, e sdo tambeém, em geral,
irreversiveis. Cita os fenémenos ligados a decoracdo do corpo, como as tatuagens,
os piercings, os implantes** e o branding*?. Outro tipo sdo as manipulacdes
corporais que envolvem a modificagdo da forma e/ou funcdo do corpo, como as

I® esculturas dentarias.

cirurgias estéticas, botox'®, amputagdes'*, splitting lingua
Hé& ainda nesse grupo as modificacbes que permitem a exploracdo sensorial ou da
elasticidade do corpo, como escarificagdes'®, alargamento de orificios'” e a
suspensdo’® (Soares Neto, 2005, p.51).

Atualmente percebemos outros fendmenos e procedimentos, néo citados

acima, que talvez possam tambeém ser relacionados as classificacbes das

' S30 implantes fixos, sendo 0s mais comuns os de silicone sélido subcutaneo com formas
significativas, os implantes de metal podem ou ndo ser subcutaneos. Na pesquisa preferimos nos
referir a todo o tipo de implantes.

12 580 marcacdes feitas no corpo a ferro.

13 Utilizago de toxina botulinica, subcutanea para reducio de rugas e outras marcas corporais.

14 Refere-se & amputacéo de membros ou partes do corpo ndo desejadas.

1> Confeccdo de uma fenda na ponta da lingua, similar a lingua de uma cobra.

16 Confeccdo de feridas na pele, através da utilizacio de objetos cortantes, que viram cicatrizes.

7 Geralmente séo realizados pela substituicio gradual de objetos de metal de tamanho superior
para alargamento de partes do corpo, mais comum e visivel é do orificio criado no l6bulo da
orelha.

'8 Técnica que consiste na suspensdo do corpo por ganchos de metal fincados na pele e/ou no
musculo.
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modificacdes corporais, tais como: a obesidade, a ortorexia’®, a bulimia, a
drunkorexia®, a vigorexia®* ou overtraining, o peeling, as correcdes dentérias
pelo uso de aparelhos ortodénticos, as cirurgias ortognaticas’, as cirurgias
plasticas reparadoras e os transplantes, dentre varios outros procedimentos
existentes.

Seja por razdes pessoais, estéticas ou indicacdes médicas, as modificacbes
corporais estdo cada vez mais presentes no nosso dia a dia, assim como questdes
relativas a elas sdo freqilientes na pratica clinica e revelam procedimentos que
demonstram seus tipos muito variados e espectros bem distintos. Miele (2002)
corrobora com a afirmagdo ao relatar que cada vez mais se depara na clinica com
questdes relativas a manipulagdes irreversiveis do corpo. Para a autora, referem-se
as intervencdes que implicam modificacdo voluntaria de sua forma e/ou aspecto,
levada a cabo por razdes geralmente designadas como “estéticas”. A autora
também afirma que toda manipulacdo do corpo de natureza irreversivel tem
motivacdes particulares e cita que “essas intervencfes devem ser estudadas no
contexto da particularidade e da unicidade da historia subjetiva, levando-se em
conta a maneira como essa historia se desenrola no interior de um universo
simbolico especifico, de uma determinada cultura, de uma determinada
sociedade” (Miele, 2002, p.14).

Ressaltamos que as possibilidades de tratamento que as biotecnologias e as
praticas de cuidado com o corpo apresentam atualmente convocam para nossa
cena de analise as dimens@es do corpo e as formas de subjetivacdo. O corpo, antes
mais estavel diante das limitadas manipula¢cdes que sofria, hoje remete e é
remetido a modificacdes que abrangem sua aparéncia, forma ou funcionamento,
assim como o prolongamento do tempo de vida e a promessa de longevidade. Este
corpo habitado pela linguagem e banhado pela cultura pode subverter a biologia
do organismo, pode ser modificado, transformado, manipulado, corrigido,

transplantado, construido e reconstruido.

19 Refere-se a um distdrbio na alimentacdo com fixacdo por alimentos saudaveis e naturais, sem
quimicas e inclui prejuizos sociais devido a exigéncia da pratica alimentar.

%0 Refere-se ao transtorno alimentar onde ha substituicdo da comida pela bebida alcodlica.

2! Ocorre quando o volume e a intensidade de exercicio fisico praticado por um individuo excede a
sua capacidade de recuperacdo, e pode-se somar ao fato de apresentar uma auto-imagem um tanto
distorcida.

22 E o tratamento cirGrgico para pacientes que possuem deformidades envolvendo o esqueleto
facial e os dentes, quando ndo resolvidas pelo tratamento ortoddntico.
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Sabemos que o corpo encontra-se no coracdo da teoria freudiana, mas
parece ter havido certo recalcamento da problemética do corpo pela restricdo da
experiéncia analitica ao mundo da representacdo (Birman, 1999). A psicanélise,
ao eleger a linguagem como material privilegiado de trabalho, acabou excluindo e
negligenciando o corpo, que tanto se faz presente pelas diversas vias de
apresentacdo do mal-estar e adoecimentos. A medicina apresentou-nos 0 corpo
bioldgico e anatdmico, hoje fragmentado pelas especialidades; a psicanalise
revolucionou, apresentando-nos o corpo erdgeno e promovendo reformulacdes
tedricas para o entendimento de uma corporeidade simbdlica; a psicossomatica
ofereceu-nos a possibilidade de reflexdo sobre o adoecimento do 6rgdo atacado
em sua materialidade e os processos psiquicos envolvidos nas patologias dessa
ordem e, atualmente, somos convocados a refletir sobre outras formas nas quais o
corpo parece apontar para a producdo de sentidos e de identidades.

Para o desenvolvimento desta pesquisa torna-se, entdo, primordial destacar
que chamaremos de modificagdo corporal todas as acdes do proprio individuo, ou
de um outro autorizado por ele, sobre seu corpo, com o0 objetivo de transforma-lo
direta ou indiretamente. Destacamos, porém, que alguns autores relatam haver
acles ou categorias de a¢Oes que possuem especificidades e um campo préprio de
sentidos (Cunha, 2002). Como Pires (2003) que utiliza a expressdo body
modification, para referir-se especialmente as técnicas utilizadas por individuos
que compartilham das ideias e dos ideais dos modern primitives, que inserem no
corpo caracteristicas ndo humanas e ndo tém como objetivo aproximar-se do
padrdo de beleza da época (Pires, 2003).

Segundo Heuze (2000), os moderns primitives atualizam as praticas de
decoracdes corporais tribais. O termo torna-se um paradoxo por separar 0 antigo
do moderno. Neste ponto podemos localizar as modificagdes corporais extremas
ou radicais. Esse movimento, de origem norte-americana, inclui praticas que
podem ser agrupadas em sete tipos, séo eles:

- jogos corporais por contorcdo: flexdo dos 0ssos, distensdo;

- jogos corporais de constricdo: compressao;

- jogos corporais de privagédo: isolamento;

- jogos corporais de tortura (do francés o termo géne):usar o ferro;

- jogos corporais pelo fogo: choque epidérmico;

- Jogos corporais por penetragéo: intruséo; e
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- J0gos corporais por suspensao: suspensao.

Heuze (2000) também relata que para esse grupo, dos moderns primitives,
algumas praticas sado-masoquistas como amarracdo do parceiro, uso de pingas e
grampos podem ser incluidas entre as modificagGes corporais.

Segundo Teixeira (2006), sdo indmeras as praticas de transformacéo
corporal e dois tipos distintos de intervencGes. No primeiro se encaixam as
praticas mais convencionais como a maquiagem, o uso de saltos altos, a
construcdo dos corpos através da ginastica (body building - com utilizacdo da
quimica dos esterdides), as cirurgias plasticas e até mesmo o uso de unhas
compridas ou de implantes de cabelo. Essas praticas seriam socialmente aceitas
por representarem, na maioria das vezes, uma busca por adequacdo ao ideal de
beleza da sociedade. A autora acredita que no segundo tipo distinto de intervencao
encontram-se as praticas mais radicais como as tatuagens, piercing, branding,
escarificacdo, tongue splitting (bifurcacdo da lingud), suspensdo, cutting (laminas
afiadas sdo utilizadas para fazer cortes na pele), skindeeper (implante de adornos
feitos de aco cirdrgico sob o tecido da pele), pocketing (pecas de aco cirdrgico
atravessam a pele de forma que algumas partes permanecem expostas sobre a
pele), etc.

Pires (2003) encerra um dos capitulos de seu livro o Corpo como Suporte
da Arte afirmando que construir um novo corpo, modificar sua superficie,
subtrair-lhe ou expandir-lhe as dimensdes, as formas, 0s prazeres e as sensagoes
predeterminados geneticamente pela espécie possibilitam, no seu entender, duas
circunstancias. A primeira, de carater segregaticio, diz respeito as condigdes atuais
da vida do individuo e a relacdo que ele estabelece com os outros. Transformar o
corpo permite que o individuo se sinta parte de uma outra realidade, uma
realidade que néo passa pelos rituais sociais que, por estarem incorporados no
cotidiano, nos parecem naturais, uma realidade até entdo imaginaria e imaginada.

A segunda, limitada a uma esfera menor e de carater integrador, diz
respeito a relacdo que o individuo tem consigo mesmo. Ao fixar no corpo, por

livre iniciativa, de forma concreta, embora codificada, as inquietacdes e desejos

2 Neste ponto a autora remete os leitores & bibliografia de Jorge Glusberg, A Arte da Performance,
p. 57 para referir-se aos expectadores das apresentacGes de body art e performance: “ Muitas
imagens sdo oferecidas a um publico que vive a ficcdo de seu proprio corpo, que se apresenta de
uma forma imposta por rituais sociais estabelecidos”.
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de sua mente e de seu espirito, ele faz com que a intervencdo corporal aja como
um elo que unifica a dualidade existente entre o corpo fisico e o corpo
espiritual/mental (Pires, 2003, p.158).

Nesta pesquisa, ndo € nosso objetivo investigar essas especificidades da
body modification, da body art, ou de cada ac&o sobre o corpo de forma particular
ou grupal com carater segregaticio. A respeito destas modificacbes corporais
classificadas como extremas ou radicais indicamos a leitura de Teixeira®* que
reconhece os adeptos deste tipo de modificacdo corporal como individuos que
possuem um estilo divergente dos padrdes da sociedade ocidental. A autora
sustenta a argumentacdo de que a Body Modification seja uma possibilidade de
construcdo de uma nova forma subjetividade que busca se contrapor as formas de
controle exercidas pelos mecanismos do poder na contemporaneidade ( Teixeira,
2006).

Diante da amplitude do tema e das varias possibilidades de pesquisa no
campo, necessitamos, mais uma vez, reforcar o fato de que ndo serd nosso
objetivo abordar as modificacdes corporais extremas ou radicais. Nao utilizaremos
também vertentes que as classifiquem as modificagcdes corporais em mainstream,
para designéa-las aceitas pela crenca da maioria das pessoas, incluindo-se a cultura,
ou como praticas nonmainstream, para “considerar o fendbmeno das modificacfes
corporais como uma patologia, um problema de satde mental, ampliando com
isso o leque das praticas e condutas a serem medicalizadas” (Ortega, 2008, p.58).
Continuaremos abordando conceitos de modificagdo corporal nos capitulos a
seguir, mas € importante ressaltarmos que ndo temos a intengdo de recorrer a
conceitos de normalidade ou patologia, consideramos relevante investigar o tema
das modificacdes corporais dentro do referencial psicanalitico, por abordar o
estatuto do corpo, as diversas formas de presenca do corpo na clinica analitica e 0s
fendmenos atuais de técnicas que manipulam e modificam os corpos, que vém
transformando, além da dimensdo temporal e espacial dos corpos, a propria
relacdo do sujeito com o seu corpo. Caminho, alias, que indica uma direcédo

contréria & da classificagdo que ndo permita a constituicdo da subjetividade em

2 Estamos referindo-nos a Daniela Pessanha Teixeira, que pesquisou as modificacdes corporais do
tipo radicais ou extremas em sua dissertagdo de mestrado intitulada Intensidades Corporais e
Subjetividades Contemporéneas: uma reflexdo sobre o movimento de Body Modification (2006,
Puc-Rio).
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sua peculiaridade, tanto que escolhemos a palavra variancia para compor o titulo
da pesquisa na tentativa de ressaltar e valorizar a infinidade e fertilidade que a
constituicdo da subjetividade pode denotar.

O termo variancia, que nesta pesquisa sera utilizado como indicativo de
diversas possibilidades de constituicdo do corpo e do psiquismo, foi introduzido
por Ronald Fischer num ensaio de 1918, intitulado The Correlation Between
Relatives on the Supposition of Mendelian Inheritance. Fischer foi um estatistico,
bidlogo evolucionista e geneticista inglés, descrito por Anders Hald como um
génio que criou praticamente sozinho as fundacGes para a moderna ciéncia
estatfstica® e por Clinton Richard Dawkins como o maior dos sucessores de
Darwin®®. Em Estatistica o conceito de variancia pode ser aplicado tanto como
uma medida de dispersdo como também pode ser aplicado para descrever um
conjunto de observagbes. As duas definicdes nos agradam, visto que, nesta
pesquisa, nos interessa que o termo represente a existéncia da possibilidade de se
distanciar da média, de se incluir os desvios sem necessariamente cairmos na
armadilha da classificacdo patoldgica ou ndo dos fenémenos do corpo. A segunda
definicdo também muito nos interessa, por aqui representar o conjunto de
observagdes que colheremos sobre as modificacdes corporais e as possiveis
articulacGes entre a constituicdo do corpo, do psiquismo e as subjetividades: as
variancias do corpo.

Reforgando a ideia de trabalharmos com os corpos, suas modificagdes e as
diversas formas de subjetivagdo em psicandlise, mas sem o objetivo de
caminharmos no territorio da patologia, achamos interessante apresentar junto a
utilizacdo do termo variancia, o pensamento de Benjamin (1993) que propde
pensarmos metodologicamente o desvio como um caminho privilegiado — sendo o
mais fértil — no contexto da producdo do conhecimento. O desvio guarda, entdo, o
segredo da infinidade dos caminhos a seguir, o autor utiliza-se da alegoria do
tapete para falar da profundidade e da riqueza do pensamento disponivel ao

inusitado:

% Cf. HALD, A. in “A History of Mathematical Statistics”, Nova York: Wiley, 1998.
% Cf DAWKINS, C. R. in “O Rio que safa do Eden”, Rocco, 1996.
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“Sinal secreto: transmite-se oralmente uma frase de Schuler. Todo conhecimento,
disse ele, deve conter um minimo de contra-senso, como 0s antigos padrfes de
tapete ou de frisos ornamentais, onde sempre se pode descobrir, nalgum ponto,
um desvio significante de seu curso normal. Em outras palavras: o decisivo ndo ¢é
0 prosseguimento de conhecimento em conhecimento , mas o alto salto que se da
em cada um deles. E a marca imperceptivel da autenticidade que os distingue de
todos os objetos em série fabricados segundo um padrdo”. (Benjamin, 1993, p.
264)

Souza e Pereira (1998) apontam a passagem de Benjamin afirmando que
“no tapete os fios se entrecruzam com a perfeicdo permitindo ao olho acompanhar
0 correto percurso das configuracdes. Tudo bem definido até que escapa um fio,
rompe-se a precisdo do fluxo e, naquele exato momento, o olhar para atentamente
e pbe-se a observar com mais afinco. O fio solto provoca o olhar, desafia o
observador a constituir uma nova configuracio®’”. Partindo entdo da premissa de
que os termos variancia e desvio representam e comportam em si a possibilidade
da existéncia da diversidade , a pesquisa se encaminha na direcdo de buscar
ferramentas acerca das dinamicas envolvidas nas modificacBes corporais, na

constituicdo do corpo e das subjetividades.

27 SOUZA Solange Jobim e PEREIRA, Rita Maria Ribes (1998). Infancia, Conhecimento e
Contemporaneidade. In: KRAMER, Sonia e LEITE, Maria Isabel F. P . (orgs.)Infancia e producéo
cultural. Papirus, Campinas, SP.
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Um Lugar de Inscricéo

A necessidade de apontar para um corpo demarcado por um dominio
exterior ao territorio bioldgico — e que, a partir de entdo, ndo seria mais reduzido
puramente a este registro — foi uma primorosa ousadia que fundamentou toda a
construcdo da teoria freudiana. Ao olhar objetivamente os doentes, Freud (1894;
1895) ndo se limitou ao corpo anadtomo-patoldgico; buscou, isto sim, transcender
0s modelos avaliativos que, a época, associavam e remetiam 0s sintomas, em
ultima instancia, a uma lesdo inscrita no corpo anatdbmico. O motivo que torna
inovador este olhar decorre do fato de que a sociedade e a visdo médica da época
estavam fortemente marcadas pela descoberta da anatomia patoldgica. Como

escreve Foucault:

“Muito cedo, os historiadores vincularam o novo espirito médico a descoberta da
anatomia patoldgica; ela parecia defini-lo no essencial, funda-lo e recobri-lo,
formar tanto sua mais viva expressdo, quanto sua mais profunda razdo; os
métodos da andlise, o exame clinico e até a reorganizacdo das escolas e dos
hospitais pareciam dela receber sua significagdo” (Foucault, 1998, p.141).

Esta referéncia sugere uma época inteiramente nova para a medicina, com
novas descobertas e abertura para sua aplicacdo em diferentes campos. A unido da
medicina com a cirurgia, por exemplo, possibilitou uma espantosa revolugéo
caracterizada pelos progressos da anatomia patoldgica.

Freud (1894), contudo, inovou ao adotar sobre a histeria um viés de
observagdo diferente do modelo anatomo-patoldgico, e moldar sua construcdo
teorica ao longo de um fértil caminho percorrido no encontro entre suas
experiéncias na pratica clinica e os sintomas histéricos, enigmaticos e
incompreendidos pela medicina. O desafio de tentar compreender o
funcionamento da psique humana levou-o a um empreendimento que abarcou a
propria criagdo, construcdo e fundacdo dos principais conceitos da Psicanalise.
Freud (1905a) acabou por formular uma solugdo nova para o impasse do sintoma
histérico que paralisava e imobilizava os recursos da medicina na conducdo do

tratamento desta doenga.
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A construgdo tedrica e a pertinéncia na apresentagdo dos conceitos
psicanaliticos constituiram uma critica ao saber médico ao valorizar os sintomas
conversivos, pois, para o discurso freudiano, o corpo do sujeito na histeria ndo se
confundia, em absoluto, com o corpo da medicina.

Para circunscrever esta diferenca entre o corpo da medicina e o corpo do
sujeito freudiano e prosseguirmos nossa investigacdo sobre as modificacOes
corporais, achamos prudente elucidar alguns pontos que dizem respeito ao corpo
na psicanalise. Iniciaremos com os termos Korper, Leib e Soma que sdo
designados por Assoun (1995) como referéncias ao corpo na construcdo da teoria
freudiana, para buscarmos os elementos tedricos que nos permitam encontrar
nocOes destes diferentes registros no texto freudiano. Percurso baseado no
principio de que, para nés, mesmo sendo a pele nosso maior 6rgdo e, ela propria
ndo a Unica, mas também o “lugar” onde as modifica¢fes corporais “acontecem”,
ndo marcaremos unicamente 0 Viés organicista ou biolégico do corpo.
Privilegiaremos a psicanalise como a via fundamental para pensarmos a relacéo
entre 0S registros corporais e 0s psiquicos, para, em seguida, iniciarmos a

discusséo sobre qual corpo a ser modificado.

11

Os Corpos do Corpo Freudiano

Antes de explorarmos o uso semantico dos termos utilizados por Freud em
sua obra para designar o corpo, reforcamos a ideia, citada anteriormente, de que
reconhecemos o corpo como objeto de estudo de varios campos do saber. O corpo
é, pois, um problema transdisciplinar, lugar de interseccdo de perspectivas
maultiplas. Ressaltamos, também, que na teoria freudiana ndo ha um conceito de
“corpo”, embora ele esteja presente como problematica, ainda que implicitamente
(Winograd & Mendes, 2009, p.211). Assoun (1995) afirma que ndo se poderia
tratar o Corpo como um conceito psicanalitico especifico porque o que
encontramos €, de certa forma, um corpo esquematizado, decomposto em seus
elementos. Para tal afirmativa, o autor aponta que Freud empregava diversos
termos seguindo o0 uso semantico; logo, corpo em aleméo remete a uma distingdo

do uso em francés. O Corpo, entdo, é Korper (corpo real, objeto material e visivel,
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que ocupa um espaco e pode ser designado por uma certa coesdo anatdmica). E
também Leib (corpo captado na sua propria substancia viva, o que nao deixa de
ter uma conotacdo metafisica: ndo € somente um corpo, mas o Corpo, principio de
vida e de individuacdo). E é, enfim, Soma (corpo somatico [somatisches], adjetivo
que permite evitar os efeitos dos dois outros substantivos, descrevendo o0s
processos determinados que se organizam segundo uma racionalidade propria, ela
mesma determinavel) (Assoun, 1995, p.176). Podemos perceber que esse espectro
revelador de registros abrange desde 0s processos somaticos até a corporeidade.
Assoun (1995) acredita que Freud vai gradualmente encontrando os efeitos
e ocorréncias desses diferentes registros, e que — exatamente por isto — o Corpo,
sob uma ou outra de suas emergéncias, nao explica nada per se em Freud
(Assoun, 1995, p. 177). O autor marca que desta dupla esquematizacdo -
conceitual e tematica — emerge uma nova imagem desta corporeidade, revista pelo

inconsciente e sistematizada respeitando seu efeito de dispersdo. Ele escreve:

“O Corpo se anuncia por um paradoxo: ele designa a0 mesmo tempo uma
profundeza, um dentro insondavel, e uma superficie, um horizonte de visibilidade
insuperavel. No plano terminoldgico, essa distin¢do recorta, em parte, a do Leib e
do Korper. Ndo é por acaso que Freud fala no Mutterleib (corpo materno), no
Leib relativo aos mitos do nascimento, ou ainda como fonte das excitacfes
internas: existe na base a versdo freudiana da carne, um principio do qual “saem”
efeitos e sinais. O Korper, em contrapartida, vai definir essa referéncia aos
processos somaticos, ao proprio corporal” (Assoun, 1995, p. 177).

Nesta citacdo, podemos localizar marcagfes importantes na construcao da
nocdo de corpo na psicanalise. Identificamos diades conceituais, tais como
profundeza e superficie, dentro insondavel e horizonte de visibilidade, que nos
remetem as colocac@es foucaultianas — abordadas na introducdo dessa dissertacdo
— sobre o visivel e o invisivel, o ver e o dizer na medicina moderna, e a

importancia da subjetivacdo do sintoma. Como relata Birman (2009):

“Essa incongruéncia e incompatibilidade entre os registros do ver e do dizer
desconcertavam literalmente a cena clinica. Para um dizer que era multiplicado e
disseminado, movente em seus desdobramentos e na velocidade cambiante de
suas mudancas sintomaticas, ndo existia nada no registro do corpo anatdbmico que
pudesse sustentar e dar consisténcia aos sofrimentos de forma visivel.” (Birman,
2009, p. 50).
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Em um segundo momento, a mesma citagédo remete-nos a dois conceitos
fundamentais em psicanéalise. Primeiro, o conceito de pulsdo (Freud, 1915a), visto
que Assoun (1995) o convoca em relacdo a fonte das excitagdes internas, a versao
freudiana da carne. Interessante pontuarmos também que se fazem presentes nesta
citacdo referéncias a importancia para Freud do corpo materno (Mutterleib) como
fonte das citacBes internas. Tal tema serd abordado nesta pesquisa através do
pensamento original de Piera Aulagnier. O segundo conceito fundamental ao qual
nos remetemos € o de inconsciente (Freud, 1915b). Por conduzir-nos a construgédo
da subjetividade, ambos serdo explorados, a seguir, dentro do recorte necessario
para nossa contextualizacdo da nogéo de corpo.

A resolucdo deste paradoxo pelo qual o Corpo se anuncia € trazida por
Assoun (1995) através de um meio termo: o sintoma. Para ele, o sintoma seria
aquilo que goza dos poderes do Leib e que modifica o Korper, relacionando a
superficie ao profundo. Assim sendo, os sintomas do corpo recaem, na
corporificacdo do sintoma, referindo-se ao processo de “encarnagdo”, que a
histeria descreve de maneira privilegiada, dando uma nova imagem desta
corporeidade relida pelo inconsciente. Com esta formulagéo sobre a problematica
da interrogacdo da corporeidade baseada na experiéncia freudiana, fica claro que,
para Assoun, o “corporal”, longe de ser renegado, forma a materialidade
subjacente do “psiquico”. Torna-se essencial perceber que o inconsciente nao se
confunde com “o Corpo”, o “inconsciente” €, antes, o lugar de passagem, ao
mesmo tempo necessario e misterioso, onde se torna, de alguma forma,
“indecidivel” a relacdo entre alma e corpo (Assoun, 1995, p.176). Abrimos
parénteses aqui para ressaltar a ideia do autor: ndo ha Inconsciente do Corpo, mas
sim um saber sobre o saber inconsciente, que o saber do Corpo se encontra
[irreversivelmente] revisto (Assoun, 1995, p.175).

Para tentarmos compreender a corporificacdo do sintoma, devemos levar
em conta que “o essencial € determinar de que maneira 0 corpo intervém nessa
dialética do sintoma, da qual o corpo é um momento necessario, mas ndo um
principio constituinte — a ponto de Freud conservar em certa medida a ligacéo a
um principio outro, Seele e Seelisches, que se designa como psiquico, mas que
poderia ser a alma a se decifrar no corpo do sintoma” (Assoun, 1995, p. 177).
Para esclarecer melhor a traducdo do termo Seele e sua utilizacdo na psicanalise,

recorremos as seguintes explicaces:
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“A palavra que Freud usa em alemédo — Seele — pode, segundo o contexto, ter o
sentido de “espirito”, “alma”, “psique” ou “mente”. De acordo com a traducédo
para o portugués feita por Luiz Hans (1996), para Freud, Seele era equivalente a
psique. Ja naquele tempo e ainda hoje, no dmbito médico, a palavra Seele é
empregada tecnicamente, participando da composicdo de palavras como
Seelenartz (psiquiatra) e Seelenkrankheit (doenca mental). Portanto, apesar de
poder ser corretamente traduzida por “alma”, Seele ndo carrega de modo tdo
profundo o sentido de “parte imortal do homem”, como acontece no portugués.
Ainda segundo Hans, em Freud, Seele aproxima-se mais do sentido que Ihe
empresta Goethe: forca motriz, tendéncia, indole” (Winograd & Mendes, 2009, p.
212).

Se o0 essencial € determinar de que maneira o corpo intervém na dialética
do sintoma e hé a conservacao da ligacdo com a psique (Seele), ressaltamos o fato
de que “se acompanharmos a obra de Freud desde seu inicio, texto a texto,
perceberemos que a problematica das relagfes entre corpo e psiquismo permeia
toda a sua producdo” (Winograd, 2002, p.04). Escolhemos introduzir, neste ponto,

a afirmacéo de Freud (1915) sobre o0 somatico e o psiquico:

“Se agora nos dedicarmos a considerar a vida mental de um ponto de vista
bioldgico, uma ‘pulsdo’ nos aparecera como sendo um conceito situado na
fronteira entre 0 mental e 0 somatico, como representante psiquico dos estimulos
que se originam dentro do organismo e alcangam a mente, como uma medida de
exigéncia feita a mente no sentido de trabalhar em conseqiiéncia de sua ligacédo
com o corpo” (Freud, 19153, p.127).

Encontramos diversos pontos passiveis de articulacdo nesta afirmacdo de
Freud, mas selecionaremos o termo Grenzbegriff, 0 conceito de pulsédo e a ideia
de concomitancia dependente para prosseguirmos nossa pesquisa. Segundo
Winograd (2002), o termo Grenzbegriff nunca foi utilizado por ninguém antes de
Freud, e suas tradugOes tiveram que desmembrar a nova palavra. A autora
desenvolve seu ponto de vista apontando que a proposta de James Strachey (citada
em nota que antecede o texto freudiano As Pulsdes e seus Destinos [1915a]), de
traduzi-la por concept on the frontier — conceito situado na fronteira —, é correta
apenas em parte. Isto se deve ao fato de que se ressalta a localizagcdo do conceito
na geografia da metapsicologia como estando na fronteira, mas ndo transmite
claramente o sentido de que este conceito também € a propria fronteira
(Winograd, 2002, p.05), questdo fundamental para o conceito de pulsdo e o
desenvolvimento de toda teoria freudiana. J& os tradutores da edi¢do argentina

optaram pelo uso de concepto fronteirizo, e a traducdo francesa proposta por
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Laplanche e Pontalis preferiu utilizar concept limite, que, segundo a autora, é uma
traducdo mais interessante por se aproximar em sua composic¢ao da palavra criada
por Freud, sem privilegiar um ou outro sentido (Winograd, 2002).

As dificuldades e a delicadeza ao ressaltarmos a importancia da
compreensdo no uso deste termo dao-se ao fato de que este limite, inscrito entre 0s
registros do somatico e do psiquico, ndo seria bem delimitado e circunscrito,
como se poderia pensar inicialmente. Segundo Birman (2009), enunciar a
existéncia de outro registro do ser, diferente daqueles ja enunciados, néo
implicaria que ele estivesse bem estabelecido como um territorio, com fronteiras
fixas e limites bem tracados. Isto porque este novo registro originar-se-ia do
somatico sem com ele jamais se identificar, mas irradiando-se também pelo
psiquico, no seu desdobramento, sem jamais se superpor a ele (Birman, 2009,
p.94). Baseando-nos na evidéncia e constatagcdo de que o termo Grenzbegriff € um
conceito fronteirico, e — exatamente por isso — é ele a propria fronteira
delimitando determinada regido e operando trocas com as regides vizinhas,
devemos nos perguntar: que fronteira é esta? Que regifes estdo sendo

delimitadas? (Winograd, 2002, p.05). A este respeito, Birman (2009) relata que:

“Se 0 campo da pulsdo ndo indica a existéncia de um territdrio, com fronteiras
seguras e bem estabelecidas, pois se dissemina e se desdobra sobre 0s registros
do somatico e do psiquico a0 mesmo tempo, isso sugere a existéncia de uma
porosidade no campo delineado pela pulsdo. Seria justamente em decorréncia
dessa porosidade que o campo da pulsdo poderia refluir e se irradiar sobre os
territérios do somatico e do psiquico, disseminando-se sobre ambos a0 mesmo
tempo, estabelecendo com eles uma posicéo de intersecdo” (Birman, 2009, p. 95).

Fica claro, entdo, que o dualismo em Freud era aparente, visto que as duas
ordens por ele pensadas — a animica e a somatica — eram de realidades distintas,
mas dependentes. Anteriormente, em 2002, Winograd em seu texto Freud, o
Corpo e o Psiquismo j& nos incentivava a conhecer a seguinte passagem do

primeiro livro de Freud, de 1891, o autor ainda aos 35 anos de idade:

“A cadeia dos processos fisioloégicos no sistema nervoso ndo se encontra,
provavelmente, numa relacdo de causalidade com o0s processos psiquicos. Os
processos fisioldgicos ndo se interrompem ao iniciarem-se 0S Processos
psiquicos. Ao contrario, a cadeia fisiologica prossegue, s6 que, a partir de um
certo momento, um fendmeno psiquico corresponde a um ou mais de seus elos. O
processo psiquico é, assim, paralelo ao processo fisiologico (“a dependent
concomitant™)” (Freud, 1891, p.105).
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Como a citacdo demonstra, a conexdo entre processos fisioldgicos e
processos psicoldgicos ndo é, para Freud, de causalidade mecénica. Estes s&o,
antes, processos paralelos, concomitantes e dependentes reciprocamente uns dos
outros: “podemos dizer que cada um é causa do outro e de si mesmo, noutras
palavras, cada ocorréncia numa das séries produz efeitos nesta mesma série e na
outra” (Winograd, 2002, p.07). Concordamos com a ideia da autora de que, deste
ponto de vista, passa a ser problematico qualquer discurso que pretenda reduzir
uma serie a outra, seja tanto com a tendéncia a biologizar quanto psicologizar o
sujeito. Logo, podemos encerrar a interessante nocdo de concomitancia

dependente concordando que:

“Definida metapsicologicamente como conceito-limite, a pulsdo é o conceito-
membrana por exceléncia, o0 modelo de outros dois, o afeto e isso. Designa
explicitamente o ponto de indiscernibilidade entre corpo e alma; uma forca que,
sendo corpdrea, é também psiquica, se ndo em si mesma, pelo menos ao
determinar-se como pulsao disso ou daquilo. Podemos dizer que a pulsdo une o
que Descartes separou, mas sem reduzir uma coisa a outra. A pulsdo nédo € a
glandula pineal da psicanalise pois, para Freud, corpo e alma ndo sdo substancias
distintas” (Winograd, 2006, p. 07).

Para Freud (1915a) entdo, uma pulsdo difere de um estimulo por ser
aplicada a mente e surgir de dentro do proprio organismo. Por este motivo ele atua
diferentemente sobre a mente, diferentes acdes se tornam necessarias para
remové-lo e possui uma forca que imprime um impacto constante. (Freud, 1915a,
p.124). Sendo assim, a pulsdo é “um conceito limite”, que tem sua origem no
“interior do organismo”, agindo como uma “for¢a constante” a qual ndo
escapamos. Exerce uma pressao continua, possui uma finalidade, um objeto e uma
fonte. Por pressdo (Drang) podemos compreender o fator motor da pulsdo, a
quantidade de forca ou a medida da exigéncia de trabalho que ela representa. A
finalidade (Ziel) de todo estimulo pulsional é sempre a satisfacdo, que s6 pode ser
obtida eliminando-se o estado de estimulacdo na fonte. Esta eliminacdo pode ser
alcancada de varias maneiras diferentes, mas sempre com a interrup¢do do estado
de excitagdo através da transformacdo da fonte interna de estimulacdo. Assim, o
objeto (Objekt) de uma pulséo é a coisa em relacdo a qual ou através da qual a
pulsdo é capaz de atingir sua finalidade (Freud, 1915a, p.128). Este objeto pode
ser inclusive uma parte do proprio corpo. Por fonte (Quelle) do estimulo pulsional

podemos entender 0 processo somatico que ocorre num Grgdo ou parte do corpo, e
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cujo estimulo é representado na vida mental por uma pulsdo (Freud, 1915a,
p.128).

Ao escrever este artigo, Freud ainda tinha duvidas a respeito do
pertencimento do estudo das fontes da pulsdo ao ambito da psicologia, pois por
considerar a origem da pulsdo uma fonte somatica, por se tratar do corpo, talvez

coubesse a biologia. Nas palavras do autor:

“O estudo das fontes das pulsdes esta fora do ambito da psicologia. Embora as

pulsdes sejam inteiramente determinadas por sua origem numa fonte somatica, na

vida mental nés os conhecemos apenas por suas finalidades. O conhecimento
exato das fontes de uma pulsdo ndo é invariavelmente necessario para fins de
investigacdo psicoldgica; por vezes sua fonte pode ser inferida de sua finalidade”

(Freud, 1915a, p. 129).

Pensamento totalmente compreensivel para um jovem médico, que -
mesmo ousando formular uma teoria diferente de toda medicina da época — teve
seus estudos baseado na biologia. Fontes (2002) acredita que se a fonte somatica €
um elemento determinante na elaboracdo da teoria freudiana, deve ser objeto de

investigacao:
“Discordo de Freud quanto a este ponto. No estudo sobre 0 auto-erotismo, ndo se
deve ficar restrito ao “campo das pesquisas psicoldgicas”. Se a fonte somaética é o
elemento determinante, ao se tratar de um tempo precoce, em que nem mesmo

uma imagem do corpo teve lugar, deve-se sim focar a investigacdo nesse terreno
organico” (Fontes, 2002, p. 30).

Concordamos com Fontes (2002) e, com grande parte dos estudos tedricos
atuais em psicanalise sobre o corpo (Winograd, 2002, 2004, 2006; Lazarrini &
Viana, 2006; Ferraz 2007; Birman, 2009; Winograd & Mendes, 2009), que
incluem a dimensdo corporal e o0 estatuto do corpo em suas pesquisas
psicanaliticas. Seguindo o percurso da elaboracdo de Freud, o interesse da
pesquisa psicanalitica vai privilegiar e enfatizar os destinos das pulsdes em
relacdo a seus efeitos sobre o psiquico. Freud (1915a) os distingue da seguinte
forma: a transposicdo em seu contrario, o retorno sobre a propria pessoa, 0
recalcamento e a sublimacdo (Fernandes, 2003, p.77). A autora ressalta que o
corpo é habitado pelas pulsdes, 0 que o torna, antes de tudo, um corpo pulsional a
medida que corpo e psiquismo estdo envolvidos na satisfacdo da pulsdo. Para a
autora, o interessante da psicanalise reside nos destinos que o aparelho psiquico
vai dar a tudo aquilo que toca o corpo: “essa ligacdo do psiquico com o corporal,
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essa incontornavel corporeidade do sujeito, exige trabalho — trabalho psiquico —
para conseguir lidar com as excitacdes que provém do interior de si mesmo”
(Fernandes, 2003, p. 79).

Temos registrado até o momento questbes que nos levam a confirmar o
fato de que a constituicdo do conceito de corpo em psicandlise ndo é linear. Pelo
contrério, delineia-se na complexidade e comple-se de crises e rupturas,
concepcdes que se complementam e se modificam, mas que elevam as relacbes
entre 0 corpo e o psiquismo a categoria fundacional, na origem mesmo do saber
psicanalitico (Gantheret, 1971). O autor que publicou artigo na Nouvelle Revue de
Psychanalyse, na coletanea Lieux du Corps, entitulado Remarques sur la Place et
le Statut du Corps en Psychanalyse, levanta perguntas interessantes referentes ao
corpo, tais como: qual lugar o corpo tem na teoria psicanalitica ? Aparece como
conceito organizador do discurso tedrico? Como nocao referencial? Esta presente
na clinica? O corpo é o lugar da palavra? Pode ser objeto de interpretacdo?

Como afirmamos, sao interrogagdes importantissimas, por abarcarem todo
0 corpo tedrico psicanalitico, e, mesmo para Gantheret (1971), as respostas a
todas estas questdes sdo impossiveis. Escolhemos privilegiar, em seu artigo, a
proposicdo de que ha uma tripla caracteristica ligada a questdo do corpo em
psicanalise: ele é marginal e fronteirico, fundador e constitutivo, e encoberto e
descoberto. Para ele é sob estas formas que o corpo marca presenca, e foi em
funcdo de uma linguagem sobre o corpo que Freud caminhou em dire¢do a
existéncia do inconsciente.

Esta caminhada em direcéo a criagdo do conceito de inconsciente permite,

para Assoun (1995), uma nova leitura do corpo:

“Freud designa, de preferéncia, no ‘inconsciente’ o lugar de ‘interferéncia’ onde
as ‘vozes do corpo’ se misturam aos efeitos significantes, de forma que somos
remetidos, para avaliar os efeitos corporais, ao vencimento do ‘trabalho
inconsciente’ efetivo” (Assoun, 1995, p. 176).

O desdobramento destas reflexdes continua com a pergunta: que tipo de
operador é o Corpo no trabalho de construcdo metapsicologica? Ou ainda, qual
seria a funcdo do corpo no trabalho de construcdo metapsicologica? Questbes que

parecem cruciais para nossa pesquisa, as quais tentaremos desenvolver a seguir.
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1.2

O Corpo como Lugar

“A teoria freudiana permitiria colocar em evidéncia que o somaético, isto é, o
conjunto das fungBes organicas em movimento, habita um corpo que é também o
lugar da realizagdo de um desejo inconsciente” (Fernandes, 2003, p. 34).

A citagdo acima aborda o fato de que o somatico habita um corpo que é
também o lugar da realizacdo de um desejo inconsciente e a escolha do subtitulo
do capitulo — O Corpo como Lugar — carrega a importante ideia de que as
transformacbes da simbolizacdo sdo consideradas um elemento essencial para
Freud®®. Segundo a hipétese de Fernandes (2003) “o corpo que a construcao
tedrica de Freud anuncia ndo se confunde com o organismo biol6gico, objeto de
estudo e intervencdo da medicina, ele se apresenta, ao mesmo tempo, como palco
onde se desenrola o complexo jogo das relagfes entre o psiquico e 0 somatico, e
como personagem integrante da trama dessas relagfes” (Fernandes, 2003, p.33). A
autora esclarece que uma dupla inscrigdo se evidencia no conceito de pulséo ao
colocar o corpo, a0 mesmo tempo, como fonte da pulsdo e finalidade, lugar ou
meio da satisfacdo pulsional. Assim sendo assim sendo, o corpo € um lugar de
inscricdo do psiquico e do somatico.

Em 1917, Freud®® escreveu que o inconsciente é certamente o verdadeiro
intermediario entre 0 somatico e o psiquico, que talvez seja o missing link tao
procurado. Esta frase coloca em pauta o fato de que o inconsciente ndo deve ser
confundido com o corpo, pois Freud lhe atribuiu um lugar de passagem, téo
necessario quanto misterioso. O corpo perde-se do dominio exclusivo da medicina
e da anatomia; o corpo bioldgico, sua constituicdo por Orgdos e sistemas
funcionais, foi deixado em suspenso para dar passagem ao corpo psicanalitico,
marcado pelo desejo inconsciente e atravessado pela linguagem.

Concordamos com Assoun (1995) ao afirmar que Freud realiza uma
operacdo considerdvel ao destacar o corpo histérico do corpo neurasténico: “faz
do Corpo um lugar de simbolizacdo” (Assoun, 1995, p.180). O sintoma histérico,

entdo, sob a perspectiva econémica, deu lugar ao campo da representacdo e do

28 7. Rocha desenvolve este tema no livro Freud: aproximagées, 1995.
*® Freud escreveu esta passagem na carta a Groddeck, datada em 5 de julho de 1917.
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desejo. Assim, aos poucos, 0 corpo da histeria tornou-se a matriz para a
psicanalise abrir-se a experiéncia corpérea. A empreitada referente ao corpo
estaria apenas comecando, pois apds a sugestdo de Freud, o que aparece no corpo
é observado por um olhar diferente do método anatomo-clinico e valoriza a
relacdo com o psiquico. A histeria permitiu a proposicao freudiana de que o corpo
narra o que mostra (Fernandes, 2003). A histeria designava, para Assoun (1995),
inegavelmente a entrada do corpo na experiéncia analitica, e retrata a ideia de que,
se a histérica merece ser associada a fundacdo da psicanalise, convém ressaltar o
fato de o corpo ndo ser apenas privilégio da histeria, que colocou Freud na pista
de um saber sobre o inconsciente, mas ao que “da corpo” ao proprio sintoma. Isto
se da também porque, para o autor, o sintoma histérico tem seu carater
monstruoso, pelo fato de que, seguindo o jogo das palavras elogliente, ele mostra.
Assoun (1995) afirma que “o que a histérica mostra, com efeito, é realmente sua
alma, visivel em seu corpo, mas isto se opera pela via do sintoma. E o sintoma
que, na histeria, faz ativamente dialogar a alma e o corpo!” (Assoun, 1995, p.
178). Se o sintoma denuncia e revela o carater somatico, e também exprime a
ambiguidade do corpo ao demonstrar e mascarar o conflito, para tanto Freud
encontra o termo conversao para designar esta relacdo. Para Freud, na histeria, a
representacdo inconciliavel é tomada inofensiva pelo fato de que a soma de
excitacdo é referida ao corporal, processo para o qual propbe o nome de
conversao (Freud, 1894).

O que caracterizaria os sintomas histéricos de conversao, para Winograd
& Mendes (2009), seria seu carater altamente simbdlico, pois utilizam o corpo
para exprimir significaces. A palavra sintoma assume, um sentido absolutamente
diverso da medicina, na medida em que é entendido como pantomima do desejo
inconsciente, expressdo do recalcado. As autoras sublinham que, inicialmente, o
sintoma histérico de conversdo era visto como representacdo de um trauma, mais
adiante ele sera definido como a expressdo de uma realizacdo de desejo
conflituosa e de um fantasma inconsciente. Esquematicamente, 0s sintomas
histéricos apresentam as seguintes caracteristicas:

1 - A anatomia a qual a histérica se refere quando fala das partes “lesadas”

de seu corpo é a de uma consciéncia e uma linguagem ingénuas e

corriqueiras sem nenhuma relacdo com conexdes fisiolégicas ou

neuroldgicas reais.
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2 — O sintoma, por ndo ter relagdo com nenhuma lesdo anatémica, assume
uma dimenséo simbdlica que toma vida na palavra da histérica: o sentido
sO pode ser interpretado relativamente ao processo psiquico que ele
expressa e manifesta.

3 — O corpo assume uma fungdo imagindria de modo relativamente
independente de sua realidade material, ja que ndo ha lesdo ou afeccdo
fisica diagnosticavel (Winograd & Mendes, 2009, p.223).

Se a conversdo representa a mutacdo em corporal (ins Korperliche
umgesetz) desta soma de excitacdo que € liberada de sua repressao e tem por
finalidade neutraliza-la, o dano corporal exprime uma economia do dano da
representacdo incompativel. Assim sendo, o efeito corporal traduz o destacamento
de uma energia oriunda da tensdo representativa. Ndo é o corpo que fala, mas
através dele. Sendo o corpo constituido de 6rgdos, o sintoma emerge dando “aos
processos psiquicos inconscientes uma saida corporal” (eisen Ausweg ins
Kdérperliche). Eis a complacéncia somética fornecida por “um processo normal ou
patolégico em, ou relativo a, um 6rgdo do corpo” (Assoun, 195, p.178).

Para Winograd & Mendes (2009) o sintoma histérico liga dois corpos: o
corpo material, biolégico e organico, sobre o qual sdo inscritas significacfes
diversas, e o corpo que € assim fabricado como expressdo do conflito
inconsciente. Tal ligacdo operada pelo sintoma conversivo é representada pela
ideia freudiana — pouco aprofundada pelos comentadores de sua teoria — de
complacéncia somatica. Para as autoras “trata-se da nocdo de que cada corpo, em
sua constituicdo bioldgica e organica, apresenta pontos de fragilidade por meio
dos quais 0s processos psiquicos tendem a se manifestar: o corpo ou um 6rgéao
especifico facilita a expressdo simbélica do conflito inconsciente” (Winograd &
Mendes, 2009, p.223).

Existe, na opinido de Assoun (1995), mais amabilidade do que
complacéncia, pois mais do que “comprazer-se” no orgao erotizado, a “alma” do
sintoma exprime sua “amabilidade” para com o 6rgdo. O autor continua a
desenvolver seu pensamento afirmando que a alma histérica faz avancos no corpo,
de modo que o sintoma se aloja 0 mais perto possivel do 6rgao. Assim como o0 a
identificacdo trabalha no detalhe do tracgo, o sintoma trabalha no detalhe do 6rgao

(e ndo do corpo global). Pode-se dizer, sem forcar muito a expressdo, que o
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sintoma trabalha o sujeito no corpo (Assoun, 1995, p.179). As proposi¢des de
Freud indicam, afinal, que as histéricas nos revelam a existéncia de um corpo
representado, e que € na realidade somatica que o sintoma corporal encontra sua
fonte, permitindo falar da complacéncia somatica.

Birman (1998) esclarece a ideia de que o estatuto do corpo em psicanalise
ndo se identifica nem com o conceito de organismo, nem tampouco com o de
somatico. Sdo justamente estas diferenciacfes que precisam ser bem estabelecidas
para que a positividade do corpo para 0 sujeito em psicanalise possa ser
vislumbrada na sua especificidade. Para Birman, anunciar que 0 sujeito em
psicanalise tem um corpo ndo tem referéncia ao organismo como objeto de estudo
da biologia e das ciéncias da vida. Muito menos evocar a ordem do somatico
como a maneira pela qual a medicina costuma se referir ao registro da vida. Para
Birman (1998), dizer que o sujeito tem um corpo implica dizer que aquele é
encorpado, numa funcionalidade e organicidade inextrincaveis. Fica evidente,
entdo, que ndo se pode dizer rigorosamente que o sujeito tem um corpo, mas que
ele é um corpo. Isso se da pelo fato de que ao anunciar que o sujeito tem um corpo
hd destaque na posicdo de oposicdo e no dualismo entre 0s registros da
corporeidade e da subjetividade que desaparecem ao se afirmar que o sujeito € um
corpo. N&o € possivel separar o sujeito de um lado e a corporeidade de outro,
como na operacdo teorica idealizada por Descartes. Dizer que o sujeito é
incorpado é afirmar que faz-se presente no registro corpéreo, e dizer que ele é
encorpado € afirmar que ndo existe sem as artimanhas das pulsdes e seus destinos.

A respeito da pulsdo Assoun (1995) escreve que:

“a pulsdo — pela qual tudo comeca, tanto para a psicanalise quanto para o sujeito
do inconsciente — exterioriza, pois no psiquismo (Freud fala aqui da alma, Seele)
aquilo que Ihe é imposto por essa coeréncia com o corporal, ou seja, cargas
suplementares. Em suma, o corpo, sob a forma de excitaces internas, faz
trabalhar a alma, de onde nasce a pulsdo” (Assoun, 1995, p. 182).

Podemos afirmar que o corpo submetido a linguagem e absorvido pelo
simbdlico ndo é excluido da teorizacdo psicanalitica, porém a representacdo do
corpo ndo se confunde com o corpo real, material situado para além da
representacdo. Segundo Winograd (1997), Freud anuncia uma nova alma e um
novo corpo, interligados, interdependentes e paralelos. Ndo sdo da mesma ordem

o0 corpo pulsional e o simbdlico, pois o corpo pulsional ndo é representavel, ndo €
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aspirado pela linguagem, nem atravessado por ela, pois ndo se constitui de
sentido. Também ndo se confunde com o corpo biolégico, por ndo comportar
nenhum principio organizador interno e a priori. Assim sendo, o corpo pulsional
sO pode ser concebido como fonte de poténcia dispersa e indeterminada, como
exigéncia de producdo de novas simbolizagdes — portanto, de criagédo (Winograd,
1997).

Optamos por prosseguir a pesquisa introduzindo as bases tedricas criadas
por Piera Aulagnier (1985) para continuarmos com a pergunta que ela prépria se
faz: qual o lugar do corpo no funcionamento psiquico? A autora identifica a
relacdo da mde com seu proprio corpo como “lugar de prazer”, chama nossa
atencdo para o prazer que a mae pode experimentar no encontro e no contato com
0 corpo do bebé, estendido ao prazer de nomead-lo dando ao bebé um
conhecimento da existéncia desse corpo. Lembramos que Freud valoriza o corpo
materno (Mutterlieb) como fonte de excitagdes advindas da versdo freudiana da
carne (Assoun, 1995).

1.3

O Nascimento de um Corpo

Em 1997, Genevieve Haag publicou um texto com titulo longo, curioso e
instigante: Como o Espirito vem ao Corpo: ensinamentos da observagédo
referentes aos primeiros desenvolvimentos e suas implicagdes na prevengao.
Cuidadosamente abordou determinados comportamentos apresentados por
criancas autistas, chamados de “volteios” ou bucle de retorno. Ndo abordaremos,
nesta pesquisa, as hipoteses que a autora desenvolveu no texto. Interessamo-nos
pelo titulo, pois se grande parte de nossa preocupacgdo até o0 momento foi de tentar
construir um caminho organizando a construcdo da nocao de corpo na psicanalise,
podemos inverter a pergunta feita no titulo do texto de Haag (1997). Em uma
nova equacdo, assim ficaria: “como 0 corpo vem ao espirito”? A proposta da
inversdo ndo expressa uma questdo temporal, nem linear, mas sim uma tentativa
de ressaltar a importancia dos conceitos trabalhados anteriormente. Acreditamos
que na relacdo entre o somatico e o psiquico, Corpo e espirito engendram uma
construcdo que aponta para a valorizagdo da mutualidade, a importancia da

precocidade e da continuidade existentes no processo de construir a si mesmo.
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Escolhemos, portanto, refletir acerca de algumas das nogdes sobre o corpo
apresentadas no texto Nascimento de um Corpo, Origem de uma Histéria, de
Piera Aulagnier (1985). Neste texto, a autora aborda densamente questdes
referentes aos discursos sobre o corpo, a vida psiquica, 0 corpo para a méde e o
efeito do sofrimento na vida infantil. Aulagnier deixa claro, desde o inicio, que a
realidade humana s6 pode ser apreendida por meio da atividade sensorial, que
serve de seletor e de ponto de passagem entre a realidade psiquica e estes outros
espacos nos quais seus materiais se nutrem, comecgando pelo seu espaco somatico
(Aulagnier, 1985). A autora anuncia que abordara a funcdo que o corpo tem como
mediador e risco relacional entre as duas psiques (a do bebé e da mie®) e entre a
psique e 0 mundo, mas precisa antes considerar as formas de existéncia em que a
realidade se apresenta ao ser humano.

O termo realidade é utilizado por ela na concepcdo de que, para o
individuo, a realidade coincide com a totalidade dos fenémenos cuja existéncia é
uma evidéncia. Sendo assim, sdo diferentes conjuntos de existentes, evidéncias
que variam de individuo para individuo, que estardo presentes nas construcdes da
sua realidade. Exatamente estas construgOes da realidade, independente de qual
processo sejam frutos (originario, primario ou secundario), apontariam para a
maneira pela qual a psique reage na presenca de todo fendmeno que tem o poder
de modificar o seu estado afetivo. Logo, compreendemos por acontecimento
psiquico todo fendmeno que modifica o estado afetivo e que impde a psique a
evidéncia de sua presenca. Assim, “todo ato de conhecimento é precedido por um
ato de investimento, que é desencadeado pela vivéncia afetiva que acompanha
estes estados de encontro sempre presentes entre a psique e 0 meio (incluindo o
fisico, o psiquico, 0 somatico) que a rodeia” (Aulagnier, 1985: 106).

A importancia do encontro da realidade psiquica com 0 meio € marcada
pela autora ao relatar os efeitos sucessivos e cambiantes deste encontro no qual as
modificacOes “assinalardo” a psique as suas reacdes ao encontro, e decodificara os
sinais, segundo 0 momento em que se opera esta inter-reacdo. O processo
originario tratara esses primeiros sinais, mesmo que a exterioridade da sua fonte
seja ignorada, e considerara em primeiro lugar o que ocorre a partir do momento

em que a psique pode reconhecer a existéncia de um outro e de um mundo

% O termo mée aqui utilizado deve ser compreendido ndo como a pessoa fisica da méde, mas como
fungdo materna, como a mediagdo da lei que a mae opera nos registros do desejo e da necessidade.
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proprio, separados. Os fendmenos que convocam o conceito de separavel seriam:
as manifestaces do desejo que age na psique destes outros ocupantes do mundo,
ou as consequéncias de leis que organizam o espago socio-cultural, ou, ainda, das
leis que regem o funcionamento somatico. O individuo, ao organizar 0s
fragmentos de realidade que vive e investe, como no funcionamento de seu corpo,
lera primeiro as consequéncias do poder exercido pela psique destes outros que o
rodeiam e funcionam como suportes privilegiados de seus investimentos.

Sendo assim, as formulac@es que a crianca fara da realidade séo: primeira,
a realidade é regida pelo desejo dos outros. Seria relativa a uma primeira forma
de existéncia do sujeito regida pelo outro e o poder atribuido ao desejo tomara
uma forma visivel atraveés dos acontecimentos na vivéncia psiquica. Mais tarde,
para coabitar com seus parceiros, o individuo devera, ap6s o término da infancia,
aderir ao consenso, respeitado pela maioria de seus ocupantes, do que definem
como realidade. A segunda formulacdo é: a realidade estd conformada pelo
conhecimento outorgado pelo saber dominante de uma cultura. A autora ressalta
que o discurso cultural atua igualmente na organizacdo de nosso mundo relacional
e ético, e que este mesmo discurso oferece critérios que podem decidir o que é
verdadeiro ou falso nos nossos julgamentos. Também chama nossa atencdo para o
fato de que o analista ocupa melhor posicdo para saber que jamais poderemos
conhecer o interior do que vé este outro individuo. A terceira formulacéo indica
que a realidade é, em Gltima analise, impossivel de conhecer. E a aceitacdo de
gue uma parte desta tomada de conhecimento se perca indefinidamente e esta
“parte” que se situa fora do cognoscivel parece se aproximar da definicdo de
Lacan sobre o conceito do real, diferenciado do da realidade. Parafraseando
Lacan, a autora diz que o real € o que resiste a realidade, enquanto realidade para
e do humano. E preciso incluir neste humano o analista, e ambos estio sujeitos
aos limites que a “natureza” da sua psique impde ao trabalho do seu pensamento,
a sua visao de conhecimento.

Visto que o encontro com dois fragmentos da realidade — respectivamente
0 proprio corpo e o Eu dos outros — com a prevaléncia do Eu materno, inaugura a
psique do beb&, como imaginar a possibilidade de uma inscricdo da vivéncia
sensorial na psique do bebé se o Eu ndo estd presente? Neste momento torna-se
mais que necessario ressaltarmos que, para Aulagnier, todos 0S processos

psiquicos tém como tarefa a producdo de representacfes. Ao indagar-se sobre o
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que € antes desse momento, Aulagnier (1985) afirma que enquanto o espago
psiquico e 0 espaco somatico permanecem indissociaveis, enquanto nenhum
existente exterior pode ser conhecido como tal, tudo o que afeta a psique e tudo o
qgue modifica suas proprias vivéncias responderdo ao simples postulado do
autoengendramento. Nas palavras da autora: “a psique atribuird a atividade das
zonas sensoriais 0 poder de engendrar as suas proprias vivéncias (prazer ou
sofrimento), os seus proprios movimentos de investimento ou de desinvestimento
e, com isto, a Unica “evidéncia” que possa existir nesta aurora da vida”
(Aulagnier, 1985, p.108). Neste tempo antecessor da vivéncia da separacédo, a
“realidade” coincidirda com os efeitos sobre a organizacdo somatica, com as
modificacOes e reacOes ocorridas. A autora reafirma que a Unica proposicao que
Ihe poderia aplicar seria a seguinte: a realidade € auto-engendrada pela vida
sensorial.

Se neste tempo antecedente, 0 seio € 0 primeiro representante de um
mundo separado e do reconhecimento da exterioridade, o individuo terd acesso a
um novo espaco de realidade no campo do fantasmavel, do interpretavel, do
pensavel. Este novo espaco, 0 nosso espaco relacional, encontra seus pontos de
ancoragem nos indicios apresentados e inscritos na cena da realidade. Os dois
polos de relacdo e as modificacdes terdo uma funcdo particular se enderecadas ao
espaco somatico. Sem nos esquecermos de que, para a autora, os postulados da
mensagem cultural parecem uma excelente via para abordar as respostas que a
psique Ihe dard (Aulagnier, 1985). Para ilustracdo deste pensamento, trazemos a
seguinte citacdo: “no momento em que a boca encontra o seio, ela encontra e
absorve um primeiro gole do mundo. Afeto, sentido, cultura estdo co-presentes e
sdo 0s responsaveis pelo gosto das primeiras gotas de leite” (Aulagnier, 1975,
p.43).

Como a relagdo com o corpo proprio, o corpo dos outros, com a culturae o
meio sdo apresentados como pontos centrais na teoria, ha a tentativa da autora de
reforcar a complexidade do procedimento analitico, e demonstrar seu
reconhecimento ao afirmar que seu objetivo seria o de ser bem-sucedido no
esclarecimento das desrazfes responsaveis pelo compromisso escolhido pelo
individuo particular, e as consequéncias resultantes para sua relacdo com o corpo,
com o0s outros e consigo mesmo. Ap6s a abordagem destas questdes no

predmbulo, a autora continua se interrogando sobre qual seria o significado do
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declinio do discurso religioso em proveito do discurso cientifico para a nossa
relagdo com o corpo. Escolhemos ressaltar apenas o fato de que no espaco-tempo,
a escola e os meios de massa (mass media) irdo propor e impor a apropriacao de
certos elementos de conhecimento referidos ao que se dispora do discurso teorico
do corpo, de um corpo modelo e um corpo universal, do qual faz parte também o
seu préprio. Sendo ele um derivado, sofrerd duplo tratamento, pois de um lado o
individuo extraird deste discurso um certo numero de enunciados deste saber
tedrico sobre o corpo e, entdo, sobre a realidade, podera fazer parte de seu
compromisso global. A escolha dos enunciados dependera da aptidao individual
para compor com um corpo fantasmavel e que ndo pode ser investido pela psique.

A autora encerra o predmbulo afirmando que o individuo, por outro lado,
também podera servir-se de outros enunciados para dar forma e lugar a uma
construcdo tedrica do corpo que ele vai preservar, com alguns outros da mesma
espécie, em uma “reserva” de seu capital ideativo com a tarefa de proteger dos
fantasmas recalcados. Assim poderemos manter a distancia, em uma espécie de
esquecimento, ou memorizar, as construcdes que a reserva contém, para torna-las,
em certas condicdes, o referente psiquico privilegiado de seu corpo (Aulagnier,
1985). Este lugar ocupado por tais construgcdes “tedricas” vai designar a tarefa
especifica e o papel de para-fantasma, em beneficio do individuo e do seu corpo
(Aulagnier, 1985). Toda esta introducdo, segundo a autora, se fez necessaria
dentro do contexto para marcar, em seu pensamento tedrico, a importancia a
respeito da realidade, do corpo e das exigéncias culturais antes de abordar o
estatuto psiquico do corpo falado.

Aulagnier abre suas discussdes sobre o corpo recorrendo a ideia de Freud
de que ndo podemos analisar o contetdo latente de um sonho, a menos que
partamos de seu contedo manifesto. Justifica seu posicionamento de partir do
que o corpo torna visivel, nos registros da emocéo e do sofrimento soméatico™,
para tratar de compreender o seu papel na constituicdo deste “corpo latente”, que é
sua face e o seu duplo psiquico (Aulagnier, 1985).

Para a autora, sd8o as sucessivas representacOes deste corpo que

acompanhardo a evolucdo da vida somética, mas ele funcionard, cada vez mais, de

31 Neste ponto a autora acrescenta sua ideia de que muitos outros sinais que comp&em este corpo
visivel mereceriam uma igual atencdo, comecando por aqueles que estdo relacionados com a
sexualidade. Mas o essencial de seu trabalho concerne ao “tratamento”, pela psique, de certas
manifestagdes somaticas que vao ser seus mensageiros.
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acordo com as motivagdes inconscientes que decidem as causalidades que o
individuo atribui aos acontecimentos marcantes de sua existéncia. Aulagnier
(1985) continua o desenvolvimento de seu pensamento afirmando que desta
escolha causal é que vai se decidir o lugar que o corpo ocupara (seu hascimento,
seu futuro, sua morte futura) nesta historizacdo de seu tempo e de sua vida, que é
a condicdo para a iniciacdo e a conquista do processo identificatorio (Aulagnier,
1985). De modo poético a autora descreve que 0 Eu ndo pode existir a ndo ser que
se torne o seu préprio bidgrafo, e na sua biografia ele deverd possibilitar os
discursos por meio dos quais ele fala e faz com que seu corpo fale. Segundo as
palavras da autora:

“Estes discursos sobre o seu corpo singular ddo a palavra as Unicas inscricdes e
modificacdes que o individuo podera ler e decodificar, como as marcas visiveis
de uma historia libidinal que se inscreve e continua a gravitar sobre essa face
invisivel que € a psique: historia libidinal, mas igualmente histéria identificatoria”
(Aulagnier, 1985, p. 115).

Porém, para que o individuo chegue a uma versdo do que acredita ser mais
definitiva, esta historia, uma vez escrita, deve permanecer aberta para se prestar a
um trabalho de reconstrucdo, de reorganizacdo de seus conteudos e, acima de

tudo, de suas causalidades, cada vez que seja necessario. Na visdo da autora:

“E somente porque essa versdo é cambiante, que o individuo pode estar certo de
sua propria permanéncia, aceitando as inevitdveis modificacdes fisicas e
psiquicas que se sucederdo, enquanto a morte ndo chega e pde um fim. Essa
permanéncia necessaria de certas referéncias identificadoras desapareceria se o
Eu ndo conservasse, conjuntamente, a certeza de viver em um mesmo e Unico
corpo, qualquer que sejam as modificagfes” (Aulagnier, 1985, p. 116).

Muito nos interessa a afirmativa de Aulagnier (1985) de que uma versao
cambiante do corpo oferece ao individuo a certeza de sua propria permanéncia,
parece enderecar para um processo flexivel da construcdo do corpo e da
subjetividade que aceita as modificacdes fisicas e psiquicas. Pensamos que esta
nocdo pode apontar para uma das vertentes que nos ajude na compreensdo da
relacdo do corpo e do psiquismo com as modificacBes corporais. Esta
“plasticidade” que envolve o corpo e 0 psiquismo parece enderecar para a
construcdo da subjetividade nesta versdo do pensamento de Aulagnieriano.

Abrimos aqui um parénteses para indicar que no terceiro capitulo refletiremos
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alguns conceitos winnicottianos e visitaremos o termo satde modificada utilizado
por Soares Neto (2005), pois para o autor " modificar ativamente o corpo leva ao
estado de satisfacdo no existir que pode caracterizar a criatividade espontanea da
salude" (Soares Neto, 2005, p.128). Pensamento que achamos interessante por
parecer apontar para a mesma fonte da versao cambiante do corpo de Aulagnier.

Retornando ao pensamento de Aulagnier (1985), para que 0 processo
(identificatorio) aconteca, o Eu vai atribuir uma mesma funcéo relacional e uma
mesma causalidade a certo nimero de vivéncias e de experiéncias, mesmo que
elas tenham sido vividas pelo corpo em tempos e situacGes diferentes. A autora
aponta esta analogia reconstruida em um ap6s — proximo ou longinquo — o
acidente-acontecimento como necessaria para situar estes pontos de alinhavo.
Pontos ligados entre si por um fio vermelho, por meio do qual o Eu pode
encontrar-se e orientar-se nesta histéria, que é a sua histdria, que, como toda
historia, caracteriza-se pelo seu movimento continuo. Dai, para a autora, a
necessidade de ressaltar a importancia de que € preciso dar a "esse conjunto de
“sinais” e inscri¢des corporais que podem prestar-se a essa funcédo de referéncias
temporais e relacionais” (Aulagnier, 1985, p.116).

Aulagnier (1985) situa, neste conjunto, as manifestagdes somaticas da
emocao e as que assinalaram ao individuo e aos outros um estado de sofrimento
de seu préprio corpo. Para a autora, ao contrario do termo afeto, o termo emocéo
ndo recebeu lugar especial na terminologia analitica, acreditando que refere-se a
uma vivéncia que o Eu ndo apenas conhece, mas cuja causa ele acredita conhecer
(Aulagnier, 1985, p.116). Esta causa tem uma relagéo privilegiada com o sensorial
e compde o0 que se mostra aos olhos do outro. Resumindo, a emogéo tem o poder
de modificar o estado somatico e estes sinais corporais que se mostram sdo 0s que
emocionam quem os testemunha, desencadeando uma modificagdo igual no seu

proprio soma, mesmo quando ndo é a causa direta. Para a autora:

“A emocdo pde em ressonancia, assim, dois corpos e lhes impde respostas
similares. O corpo de um responde ao corpo do outro, mas como a emoc¢ao
concerne ao Eu, podemos afirmar que esse Ultimo estd emocionado por aquilo
gue o seu corpo lhe revela e o faz compartilhar com a vivéncia do corpo do
outro” (Aulagnier, 1985, p. 117).

Lembramos neste ponto o neurocientista Antonio Damasio (1994), que em

seu livro O Erro de Descartes - emocao, razdo e o cérebro humano, descreve suas
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reflexdes a respeito das emocOes. Ao perguntar o que significa realmente
"experienciar uma emocao”, explica que depois da formagdo de imagens mentais
sobre 0s aspectos principais das cenas (como ex. 0 encontro com o amigo ha
muito ausente, a morte de um colega etc), verifica-se uma mudanca no estado de
seu corpo definida por varias modificacdes em diferentes regides. Em qualquer
dessas cenas registram-se mudancas numa série de parametros relativos ao
funcionamento das visceras (coracdo, pulmdes, intestinos, pele); musculatura
esquelética (encontra-se ligada aos 0ssos) e glandulas enddcrinas ( exemplifica
como a pituitaria e as supra-renais); além do cérebro liberar moduladores
peptideos para a corrente sanguinea; o sistema imunoldgico também se altera
rapidamente. Para o autor, de um modo geral, o conjunto de alteracdes estabelece
um perfil de desvios relativamente a uma gama de estados médios que
correspondem ao equilibrio funcional ou homeostase. Processo no qual a
economia do organismo funciona, provavelmente, em um nivel &timo,
dispendendo menos energia e procedendo ajustamentos mais simples e rapidos,
porém alerta que "esse equilibrio funcional ndo deve ser visto como algo estéatico;
ele é uma sucessdo continua de alteracdes de perfil, as quais apresentam limites
superiores e inferiores que se encontram em constante deslocamento” (Damaésio,
1994, p. 165).

Interessante percebermos que, para o0 pesquisador, essa hipotética
experiéncia de emocéo (citada em referéncia ao encontro com um amigo ausente
ou a morte de um colega), revela que muitas partes do corpo séo levadas a um
novo estado em que sdo introduzidas mudancas significativas. N&o nos
aprofundaremos nos conceitos trabalhados no livro pela necessidade de recorte,
mas ressaltamos o termo estado emocional do corpo utilizado pelo autor que
designa a esséncia da emocdo como a cole¢cdo de mudancas no estado do corpo
que sdo induzidas numa infinidade de érgdos por meio das terminacdes das
células nervosas sob o controle de um sistema cerebral delicado, o qual responde
ao conteudo dos pensamentos relativos a uma determinada entidade ou
acontecimento. J& a emocdo, que significa literalmente "movimento para fora", é a
combinagdo de um processo avaliatério mental, simples ou complexo, com
respostas dispositivas a esse processo, em sua maioria dirigidas ao corpo
propriamente dito, resultando num estado emocional do corpo, mas também

dirigidas ao cérebro, resultando em alteragdes mentais adicionais.
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As proposicdes de Damésio (1994) sdo muito ricas, quisemos ressalta-las
neste ponto do texto para contextualizar a importancia dada por ele e por
Aulagnier a emocdo, pois parecem comungar com a ideia de um "estado de corpo”
regido, ndo s, mas também, pela emocdo.

Retornando ao pensamento de Aulagnier (1985), neste percurso de
vivéncias, a autora relata que o prazer contém a mesma funcao de mensagem e de
auto-informacdo que a vivéncia de sofrimento: ambos sdo necessarios e
inevitaveis. A autora afirma que os sinais e mensagens de origem somatica terdo
um impacto determinante no ordenamento do que chama de tempo da infancia, e
ressalta que o meio familiar, mais particularmente a mae, tem a tarefa de cuidar do
estado do corpo, de decifrar as manifestacbes que exprimem o bem-estar do
corpo ou, ao contrario, o mal presente, decodificado frequentemente como o sinal
que anuncia o perigo ainda ndo conhecido que espreita a crianga. Aulagnier
acredita que, sob esta perspectiva, a crianca mostra aos olhos da mée as
manifestacbes de seu bem-estar, mas lhe impbe as manifestacdes de seu
sofrimento. O sofrimento tem o poder de acusar, para quem o V€, o sofrimento em
geral, mais particularmente o da crianga; raramente deixa os outros indiferentes,
desperta a lembranca da fragilidade, da dependéncia, da necessidade de ajuda,
conjunto que faze parte da representacdo que o adulto conserva consigo da crianga

que foi. Resumindo nas palavras da autora:

“Mais do que qualquer outra vivéncia infantil, o sofrimento leva a um movimento
de identificacdo, em quem ndo é mais crianca, e que vai ocupar
momentaneamente o lugar de ‘crianca sofredora’, ou o de quem poderé eliminar
todo o sofrimento, poder atribuido aos seus pais. Essa empatia explica-nos, em
parte, porgue se acrescentam ai outros fatores, porque o sofrimento vivido pelo
corpo da crianga Ihe permite realizar esse trabalho psiquico que transformara um
acidente, uma vivéncia, que fazem parte de uma experiéncia universal, nesse
acontecimento singular que ocorrera na histéria também singular, que ela constroi
com seu corpo e com sua psique” (Aulagnier, 1985, p. 118).

Nesta relacdo da diade mae-bebé diante do sofrimento, ter4 importancia
primordial a narracdo que a mée fara sobre a vivéncia experimentada pelo corpo,
ou 0 modo como a excluird do que ela conta para a crianca sobre 0 seu passado
sera uma agdo determinante na relagdo que o individuo manterd com este mal que
seu corpo sofrerd durante a sua vida. Este discurso que sucede um primeiro

sofrimento, desaparecido hd muito tempo, permite que o individuo guarde-o na
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memoria e que ele ressoe em seu ouvido sempre que um sofrimento somatico

reaparecer em seu corpo, em um conflito relacional que vai marcar a sua vida

psiquica (Aulagnier, 1985).

1.4

Origem de uma Historia

Sabemos que para Freud (1923) o Eu ndo existe desde o inicio como uma

unidade, mesmo sendo antes de tudo um eu corporal, e Aulagnier (1985) ressalta

que o Eu deve constituir-se por meio de uma dialética identificatdria, j& que

também néo acredita que ele exista desde o inicio. A autora parte do pressuposto

de que um corpo precisa ser investido libidinalmente para que sua histéria seja

construida, contada por um bidgrafo — 0 Eu —, que reconhega como seus 0S

eventos que marcaram significativamente sua vida. Entendemos, entdo, que corpo

e psiquismo necessitam se relacionar em polos separados para que seja efetuada a

passagem do corpo sensorial ao corpo relacional.

“Esse ‘historiar’ da vida somatica exige a presenca de um bidgrafo que pode unir
0 acidente a um acontecimento que ele responsabiliza pelo seu destino psiquico.
E preciso, para isso, ainda, que ele possa ocupar o lugar daquele pelo qual e para
quem ‘o0s acontecimentos acontecem’, e ndo o lugar do préprio acontecimento.
N&o ha biografo nem biografia se uma primeira indissociacdo espaco psiquico —
espaco somatico ndo for seguida pelo relacionamento entre esses dois po6los. Esse
relacionamento marca a passagem do corpo sensorial a um corpo relacional que
permite a psique destinar uma funcdo de mensageiro, as suas manifestacdes
somaéticas, e ler nas respostas feitas por esse corpo mensagens que lhe serdo
dirigidas. O futuro dessa relagdo ndo apenas varia de pessoa para pessoa, Como
deve ser modificavel, em cada individuo, segundo as experiéncias que a vida
psiquica e a vida somatica confrontam” (Aulagnier, 1985, p. 119).

Partindo desta premissa, a autora eshboga estes “destinos relacionais”, que

ligam o corpo com o futuro da psique, pois a acdo do mundo se exerce

imediatamente naquilo que se organiza apds um primeiro encontro entre a psique

e este corpo. As hipoteses sobre as quais Aulagnier (1985) se apoia séo trés:

1 - O ato que inaugura a vida psiquica cria um estado de semelhanca entre
0 que sucede em uma zona sensorial e 0 que se manifesta no espaco

psiquico.
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2 — O Eu ndo pode viver nem investir um corpo despossuido da historia de
sua existéncia. Uma primeira versdo construida e conservada, esperando na
psique materna, recebe este corpo para se unir a ele. A imagem do corpo
da crianca que se espera sempre faz parte do “Eu antecipado”, para quem é
dirigido o discurso materno. Se o Eu antecipado ja é um Eu historiado, que
insere a crianga imediatamente em um sistema de parentesco, e, por meio
dele, em uma ordem temporal e simbolica, a imagem corporal deste Eu, tal
como o porta-voz a construiu, conserva a marca de seu desejo (o desejo
materno). Se lhe é permitido sonhar com os olhos abertos, esta futura
criancga realiza o regresso de seu pai ou de sua mae, que sera homem e
mulher, que estara sempre a salvo da morte; a mée tem o direito (e € uma
necessidade para a crianga) de sonhar com a beleza, com as semelhancas
futuras, por causa deste corpo futuro. Falamos, bem entendido, do sonho
acordado. Mas quando corremos 0 risco (necessario) de criar e de pré-
investir uma imagem na auséncia de seu suporte real, corremos também o
risco de descobrir a ndo-conformidade, a decalagem entre a imagem e o
suporte. E uma aposta inevitavel que, geralmente, a mie conseguira
ganhar. Mas pode acontecer de a imagem ndo combinar com um corpo
muito diferente, estrangeiro para o olhar materno. A mée encontra sempre
no corpo do bebé um risco; ela pode encontrar nele, também uma
resisténcia ou uma negacdo, fonte de um conflito imediato e as vezes
impossivel de superar.

3 — A partir do momento em que a psique pode e deve pensar no seu corpo,
no outro e no mundo, em termos de relaces, iniciar-se-a este processo de
identificacdo, que faz com que todo lugar identificatério decida sobre a
dialética relacional entre dois Eus, e que toda mudanga em um dos dois
polos vai repercutir no outro. A partir deste momento (suas mudangas, sua
sexualidade, seus eventuais acidentes) podera tornar-se o representante do
outro e o testemunho de seu poder de modificacdo sobre a realidade, cada
vez que a relagdo entre o individuo e este outro se torna conflituosa e

dolorosa.

Neste processo, a relacdo Eu / corpo, ao ser substituida pela relacdo Eu /

outro, retomard um conflito igual. A autora acredita que esta substituicdo pode
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induzir o outro a se ocupar do seu corpo, a se preocupar com o que lhe acontece, a
roded-lo de “cuidados” e, neste caso, o corpo vai devolver-lhe o seu lugar
legitimo, e retomara o papel de mediador relacional, que ele continuard a
representar durante a infancia® (Aulagnier, 1985). Porém, se 0 outro permanece
cego ou surdo ao que acontece no corpo, ou se suas respostas sao inadequadas, o
que era uma substituicdo provisoria pode se tornar um estado definitivo. O corpo,
ao ocupar o lugar do outro, preserva para a psique a Ultima possibilidade de
conservar nos seus “alfabetos” o sinal “relacdo” — sinal indispensavel a

organizagao das construgdes do primario e do secundéario. Nas palavras da autora:

“Uma substituicdo transitéria entre o outro e o corpo é um fendmeno ao qual
todo individuo vai recorrer, por meio da modificacdo das respostas recebidas, ou
da substituicdo imposta pelo proprio corpo. O perigo de morte que o corpo pode
correr e uma mutilacdo que pode despossuir o Eu de uma funcéo particularmente
investida vao modificar a relacdo entre a psique e o corpo, €, no melhor dos
casos, fazer com que a psique ocupe o lugar de um reparador e de um protetor do
corpo, 0 tempo necessario para que 0 perigo seja superado ou para que a psique
possa mobilizar as defesas para elaborar aquilo, cujo luto ela deve fazer,
concernente a sua propria imagem do corpo” (Aulagnier, 1985, p. 121)

Caso esta substituicdo transitoria se torne permanente, Aulagnier nos
afirma que nos confrontamos com trés quadros: no primeiro — encontrado na
psicose —, 0 outro e 0 proprio corpo tornam-se destinatarios intercambiaveis. A
relacdo que o individuo mantém com seu préprio corpo € a repeticdo da que
mantém com o outro. Esta rela¢cdo com o corpo, que algumas vezes pode assumir
a forma negativa, pode também servir-lhe de arma contra toda a tentativa de o
outro se intrometer em seu mundo psiquico, para discutir e comecar uma relagéo,
para sempre, estereotipada. Neste caso, “retirar-se” de uma relacdo de um unico
corpo permite ao individuo sobreviver, apesar desta “geleificacdo” relacional, nos
limites do visivel.

No segundo quadro, o corpo torna-se o Unico mediador e o risco da
relacdo; s6 por meio do que acontece ao seu corpo é que o individuo vai
decodificar o desejo do outro em relacdo a ele, e impor-lhe o reconhecimento do

seu proéprio. O sofrimento do corpo e seu funcionamento exercem, entdo, a

32 . s .

Em nota de rodapé a autora esclarece que no decorrer da infancia e depois dela — mas de
maneira esporadica — tal processo acontecera se a crianga pdde “herdar” um corpo que conseguiu
superar as “doencas infantis” da psique.
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mesma fungéo relacional que o prazer. O prazer que acompanha o encontro entre
dois corpos é a prova do investimento que liga os dois Eus, e da concordancia
total, mas sempre momentanea, de seus fantasmas e de seus desejos. No caso aqui
analisado, o sofrimento suporta e alimenta um conflito ndo mais momentéaneo,
mas permanente, que garante a permanéncia da relagao.

Um terceiro quadro, menos frequente, pode apresentar-se se o individuo
recusa toda a funcgéo relacional do estado de sofrimento e do estado de prazer
sentidos pelo seu corpo. Ele conserva a convicgdo, que grita alto e forte, de que
ndo sofre nem goza por causa ou gragas a um outro, mas porque o seu corpo, todo
0 corpo, responde “naturalmente” de tal modo a tal estimulo. Somente a realidade
“natural” € responsavel pelo sofrimento; € a ela que ele acusa, da mesma forma
que a acusara de nao ser inteiramente modificavel pelo individuo (Aulagnier,
1985, p.122). A autora encerra 0s quadros com 0s quais podemos nos confrontar

com a seguinte afirmacéo:

“Encontramos aqui uma relacdo do prdprio corpo que se inscreve em uma relacdo
mais global da realidade, lembrando que, paradoxalmente, o lugar principal que o
Eu parece dar a realidade e aos seus poderes é a consequéncia do pouco
investimento que ele goza, da dificuldade que o individuo tem para ndo se desviar
totalmente ou para ndo se deixar invadir pela raiva que ele sente a seu respeito.
Raiva que serd mantida e disfarcada pela constancia desse “mal” que trabalha no
seu corpo” (Aulagnier, 1985, p. 122).

Achamos necessario, aqui, acrescentar algumas das colocacdes da autora
contidas na nota preliminar do livro A Violéncia da Interpretacéo (op. citado), por
parecerem Uteis como complemento a compreensdo dos postulados sobre os quais
se baseiam suas construgdes teoricas. Tais postulados referem-se a concepgéo do
corpo, dos orgaos-funcdes sensoriais, da informacdo e da metabolizacdo que a

psique lhes impde. Assim propde a autora:

1- O corpo: ao lado do corpo biologico da ciéncia e das defini¢des
analiticas de corpo er6geno, uma outra imagem se imple a
nosso olhar: a de um conjunto de funcgdes sensoriais, elas
mesmas veiculos de informacdo continua que ndo pode faltar.
N&o somente porque esta informacdo ¢ uma condicdo para a

sobrevivéncia somatica, mas também porque ela é a condicéo
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necessaria para uma atividade psiquica, que exige que sejam
libidinalmente investidos, informados e informante. Anuncia a
identidade entre atividade sensorial e erogenizacdo das zonas,
sede de seus 6rgdos, 0 que permitira uma outra concepcao de
objeto parcial, e uma melhor compreensdo da angustia de
mutilacdo, no psicético, como equivalente da angustia de

castracdo no neurotico. A relacdo psique / corpo tem sua origem

no empréstimo que a primeira faz do modelo de atividade
propria ao segundo: este modelo vai ser metabolizado num
material totalmente heterogéneo, que ficarda na estrutura
imutavel de um cenario originario, que Se repete
indefinidamente. Esta repeticdo de uma cena imutavel define o
funcionamento e a produgdo do que nos chamamos de
originério.

A psicose caracteriza-se pela forca de atracdo exercida pelo
originario, atracdo a qual ele impde este “a mais” representado
pela criacdo de uma interpretacdo “delirante”, tornando diziveis
os efeitos da violéncia.

A situacdo do encontro: o proprio ser vivo é sua situacdo de

encontro continuo com o meio fisico-psiquico que o cerca. Este
encontro estd na base de trés producgdes, que delimitam trés
“espacos-funcbes”, de acordo com o lugar de inscricdo e o
processo que as caracteriza:

a) O originario e a producéo pictogréfica.

b) O primério e a representacdo cénica (fantasia).

c) O secundario e a representacao ideativa,ou seja, a atribuigdo de
sentido (mise-en-scéne) como obra do Eu.
Logo, desde o primeiro momento de sua existéncia, o sujeito é
conformado a uma série de encontros, dos quais uma das
caracteristicas sera antecipar sempre suas possibilidades de
resposta ou de previsdo. Este estado de encontro é a fonte de
trés tipos de producgédo que metabolizam a informacao de acordo

com seus proprios postulados.
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Nesta sequéncia de pensamento, Aulagnier continua
afirmando que todo ato, toda experiéncia, todo vivido, da lugar,
simultaneamente, a um pictograma, a uma “mise-en-scene” e a
uma “atribuicdo de sentido”. O sujeito ndao pode possuir
nenhum conhecimento direto do pictograma, porém o analista
deve entrever alguns de seus efeitos e tentar construir, dele, um
modelo cognoscivel para o EU. Inversamente, a obra do
“metteur-en-scene” propria do primario, que é a fantasia, tem o
poder de infiltrar-se no campo do secundario, ainda que este
altimo se encontre dominado por um trabalho de sentido,
caracteristico da instancia chamada Eu.

A analise desta instancia sera centrada nos trés postulados
seguintes:

1- a exigéncia de interpretacdo como forca organizadora do
campo do discurso;

2 - a funcdo de objeto parcial que adquirem tanto o “objeto
v0z” quanto o “pensar”, este enquanto ultima funcdo parcial e
altimo dominio da relagdo méae / crianca, que precede a
dissolucdo do complexo de Edipo;

3 — a impossibilidade de analisar a funcdo do Eu sem

considerar o campo sociocultural no qual vive o sujeito.

Estas nogdes preliminares norteiam e fundamentam a base da teoria de
Aulagnier e, retornamos com a afirmacéo da autora de que a primeira condicéo da
vida psiquica é a possibilidade de se autoapresentar a sua propriedade de
organizacao vivente. Traz a ideia de que os primeiros elementos que o originario
pode utilizar sdo produtos da metabolizacdo que a psique sofre com as primeiras
informacdes que a atividade sensorial traz. Sendo assim, fica claro que alguém
tera de ocupar o lugar de emissor e de seletor dos estimulos, neste primeiro tempo
de vida, metabolizados pela psique em fun¢do dos movimentos de investimento e
de desinvestimento. O meio fisico deve satisfazer as necessidades inevitaveis do
soma, para que a vida somatica seja preservada, e a méde (em nosso entendimento
representando a funcdo materna) tem a dupla funcdo de organizar e modificar o

seu proprio espaco psiquico para responder as exigéncias da psique do bebé. A
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mée torna-se um agente privilegiado das modificagcOes que caracterizam o meio
psiquico e fisico, que contém a marca do modelo proposto pelo discurso cultural
(incluindo o discurso paterno).

Aulagnier (1985) ressalta seu desejo de se insistir sobre o papel da
sensorialidade no momento do nascimento do aparelho psiquico, e apresenta a
proposta de que entre estimulos captados por nossos receptores sensoriais, em
razdo da qualidade e da intensidade da excitacdo, e, mais ainda, em funcdo do
momento em que ocorre 0 encontro zona-estimulo, serdo a fonte de uma
experiéncia sensorial. Com o poder de irradiar para todas as zonas, logo podemos
imaginar a seguinte equagao: o prazer e sofrimento de uma zona tornam-se prazer
e sofrimento do conjunto dos sentidos (e facilitardo a futura representacdo do
corpo unificado). O objeto so existiria, entdo, psiquicamente, devido ao seu poder
de modificar a resposta sensorial e de agir sobre a experiéncia psiquica.

Advém, entdo, uma primeira constatacdo de que nas construcdes do
originario os efeitos do encontro substituem o encontro. A mae ocupa o lugar de
emissor e seletor e a qualidade dependera da frequéncia que o emissor transmitira.
A segunda constatagdo advém do fato de que este prazer ou sofrimento que a
psique apresenta como autoengendradas é a “existéncia psiquica” que o objeto
mée antecipa e prenuncia: 0 Eu antecipado faz parte com uma Mée antecipada. A
terceira constatacdo traz-nos a ideia de que antes que o olhar encontre um outro, a
psique encontra-se e reflete-se nos sinais de vida emitidos pelo préprio corpo.
Estas trés constatagdes denunciam o poder que os sentidos tém de afetar a psique,
e permitira a transformacdo de uma zona sensorial em uma zona erégena.

Sobre esta parte especifica da teoria de Aulagnier (1985), Violante (2001)
seleciona como importante o fato de que, assim como a realidade, tudo o que se
passa com 0 corpo é representado pela psique: no originario, como sendo
autoengendrado; no primario, como sendo causado pela onipoténcia do desejo do
Outro; no secundario, como tendo uma causalidade inteligivel, consensual no
meio. Mas o Eu pode deformar ou recusar esta causalidade ultima, colocando-a
em consonancia com as duas primeiras (Violante, 2001, p.63). Logo, para
Violante (2001), em decorréncia das primeiras experiéncias corporais, que provam
que o pictograma do objeto-zona complementar € o Unico de que dispde o

psiquismo no inicio da vida, podemos constatar que:
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- nas construcdes do originario, os efeitos do encontro ocupam o lugar do
encontro. Isto explica por que prazer e sofrimento ndo podem se apresentar
a psique sendo como autoengendrados por seu proprio poder;

- este prazer ou este sofrimento, que a psique apresenta para si como
autoengendrados, sdo “o existente psiquico” que antecipa e pronuncia o0
objeto-m&e. Uma experiéncia de nosso corpo ocupa o lugar que depois
ocupara a mée: ao Eu antecipado lhe faz par uma “mée antecipada” por
uma experiéncia de corpo;

- antes que o olhar se encontre com um outro (ou com uma mae), a psique
se encontra e se reflete nos signos de vida que emite seu prdprio corpo
(Violante, 2001, p.63).

Recapitulando, podemos dizer que, para o entendimento do que Aulagnier
(1985) denomina como *“atividade de representagdo”, devemos ressaltar a
importancia da situacdo de encontro que esta na base dos trés tipos de atividade de
representacdo correlativos aos trés processos do funcionamento psiquico: o
originario, o priméario e o secundario. Em Violéncia e Interpretacdo, Aulagnier
(1975) cita que por “atividade de representacdo” compreendemos o equivalente
psiquico do trabalho de metabolizacdo propria a atividade orgéanica. E que
podemos definir “trabalho de metabolizacdo” como a funcdo pela qual um
elemento heterogéneo a estrutura celular € rejeitado ou, ao contrério, transformado
num material que se torna a ela homogéneo. Esta definicdo pode se aplicar
rigorosamente ao trabalho que efetua a psique, com uma Unica diferencga: neste
caso, 0 elemento absorvido e metabolizado ndo é um corpo fisico, mas um
elemento de informacdo (Aulagnier, 1975). Aos trés processos postulados pela
autora soma-se o fato de que eles se sucedem temporalmente, e a emergéncia de
cada um deles resultara a exigéncia da necessidade que se impde a psique, esta
sucessdo ndo € mensuravel. Ao Eu cabe a finalidade de que seu trabalho forje uma
imagem da realidade do mundo que o cerca, bem como da existéncia do qual ele é
informado, coerente com sua propria estrutura. E necessario que o Eu possa
representar o mundo entre os elementos que ocupam a cena inteligivel para inseri-
los no esquema relacional, que € o seu préprio, na relagdo com os elementos que

ocupam o Seu espaco e tempo.
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Podemos, entdo, apontar que a vivéncia sensorial, por meio da
representacdo pictografica ou pictograma e pressionada pela exigéncia de
inscricdo do vivido na esfera psiquica , tem a possibilidade de tornar presente na
psique o prazer e o desprazer das consecutivas vivéncias de encontro entre a
psique e 0 proprio corpo, e entre a psique e 0 Eu dos outros. Uma representacdo
da coisa corporal é produzida, originada da atividade pulsional, e regida pelo
postulado do autoengendramento.

Com a importancia dada a presenca e a auséncia materna, ao modo do
funcionamento psiquico do processo originario acrescenta-se 0 processo primario
a fim de dar conta desta intermiténcia. Tal modo de funcionamento envolve a
exigéncia de figurabilidade, e representara todo o vivido por meio de uma
figuracdo cénica. Nesta figuracdo ha sempre a presenca de trés elementos: um que
olha dois, estando um submetido a onipoténcia do desejo do outro. Logo,
podemos pensar que o primario € regido pelo postulado da onipoténcia do desejo
do outro, incluindo da prépria psique do bebé e/ou dos seus pais. Sabemos que
inicialmente o primario produz imagem de coisa e, secundariamente, produz
imagem de palavra como “significacdo primaria”, diferenciada da significacdo
segundo o signo linguistico. Logo podemos perceber que, se no processo primario
a atividade fantasmatica encena uma realidade mediada pela pulsdo em busca da
satisfacdo, no processo secundario havera a producdo da representacdo ideativa,
ideias e enunciados. Neste modo de funcionamento psiquico regido pelo
postulado da causalidade inteligivel, o Eu atribuira todo o vivido a uma causa
compartilhavel pelo meio social, caso contrério, a causalidade sera delirante.

O corpo recebe lugar especial ao assumir a funcéo relacional no encontro
do Eu com seu corpo e com 0 outro, e as experiéncias de prazer do Eu vao
depender desta relacdo consigo mesmo, com 0 outro e com a realidade cuja
finalidade é o investimento destes objetos. Vale apresentar a ideia de Alaugnier de
que a mée encontra um corpo (do bebé) que é fonte deste risco relacional, e que
este encontro vai exigir uma reorganizacdo de sua prépria economia psiquica. O
olhar da mée encontra nas manifestacbes do funcionamento somatico do bebé
uma espécie de prova do corpo do bebé, enderecada a verdade dos sentimentos
que ela vivencia em relacdo aquele que vive neste corpo. Confirmando-lhe entéo
um corpo de saber que deve ocupar apenas 0 momento necessario para evitar os

excessos dos quais 0 bebé ndo poderia compor, através da execugdo de pausas-
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emocionais devera ser preservada uma relagéo privilegiada entre o corpo psiquico,
tal qual o processo originario o forja, e este corpo relacional e emocional obra da
psique materna. Somente atraves desta relacdo sera permitida a formacéo e a
atuacdo da representacao do corpo que o bebé construiu.

A densidade conceitual e a quantidade de informagdes contidas nos textos
de Aulagnier (1975; 1985) nos convocam a levantar questdes interessantes. A
primeira: no postulado do auto-engendramento, a psique atribuira a atividade das
zonas sensoriais 0 poder de engendrar suas proprias vivéncias. Compreendemos a
pele como uma zona sensorial, logo marcamos a importancia deste 6rgdo na
relacdo entre 0 corpo e 0 psiquismo e a construcdo da subjetividade. A segunda:
para Aulagnier, o “lugar” ocupado pelas construcfes do discurso teérico do corpo
tem a tarefa especifica e o papel de para-fantasma. Sendo assim, poderiamos
pensar a pele, enquanto zona sensorial, como representante do “lugar” que as
construcbes deste corpo ocupam. Refinando a questdo, seria possivel
investigarmos as modificagcdes corporais como operacdo de construgdo do corpo
com a tarefa de para-fantasma?

Nesse capitulo procuramos tragar um percurso que permitisse a construgdo
da nocédo de corpo, uma tarefa delicada devido a complexidade que é abordar o
corpo em psicanalise. Além, de deixarmos clara a ideia de que o corpo a ser
modificado é o corpo habitado pelas pulsdes, buscamos nos densos conceitos de
Aulagnier (1975; 1985) alguns subsidios para melhor contextualizarmos o dificil
empreendimento que envolve o processo de conquistar e habitar o proprio corpo.
Dentre todas essas importantes nogdes, ressaltamos uma que muito nos interessou
para refletirmos sobre as modificacfes corporais. A ideia de que 0 corpo possui
uma versdo cambiante, aberta a modificacdes e ao trabalho de reconstrucao,
reorganizacdo de seus conteldos e suas causalidades. Parece que é exatamente
essa possibilidade “plastica” que confere ao sujeito a possibilidade de chegar a
uma versdo do que acredita ser mais definitiva.

Eduardo Leal Cunha, ao olhar sobre as transformac@es do corpo, conceitua
modificacdo corporal por "toda acdo do proprio individuo - ou de um outro
autorizado diretamente por ele ou por meio de pactos grupais e lacos sociais -
sobre seu corpo, com vista a transforma-lo de maneira visivel e pretensamente
definitiva” (Cunha, 2002, p.153). O autor inclui nessa definicdo as cirurgias

plasticas, o piercing, as tatuagens, as dietas de emagrecimento, o fisioculturismo e
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certas praticas mutilatorias. Cada uma dessas a¢Ges possuem categorias por
existirem diferentes tipos de acBes: de tatuagem, de cirurgia plastica etc; possuem
especificidades e um campo proprio dos sentidos, interpretacdes e efeitos sobre a
vida do individuo e sua posi¢cao no mundo.

ApoOs fazer um passeio sobre algumas das origens das modificacdes
corporais, 0 autor levanta trés pontos fundamentais: o primeiro é o fato de fazerem
surgir ou ressurgir algo que é da ordem do estranho (Freud, 1919). O segundo é a
nocdo de que, para se compreender o que estad em jogo nessas modificacdes, é
preciso tomar o corpo como territério e, mais que um lugar de prazer e dor ou
campo privilegiado do sexual, area de fronteira entre natureza e cultura, interno e
externo, eu e outro. Por ultimo, o autor traz 0 modo pelo qual as transformacdes
corporais levam a pensar o corpo como dominio privilegiado da identidade, o que
para ele, articula-se a toma-lo também como arquivo, registro - multiplo - da
singularidade (Cunha, 2002).

Ao abordar o estranho que surge como marca do encontro com o corpo,
Cunha (2002) recorre as formulacdes de Lacan (1936) sobre o estadio do espelho
para mostrar que é nessa campo limite entre estranhamento e familiaridade que o
individuo funda sua vinculagdo ao préprio corpo e aquilo que chamara de eu, um
eu ancorado em uma imagem e marcado pela ilusdo de totalidade. O autor parte da
ideia de que se esse eu € a projecdo de uma superficie corporal (no capitulo a
seguir detalharemos essa premissa freudiana), tal projecéo revela o caréter ilusorio
do corpo com o qual nos apresentamos ao outro. Mesmo que nédo exista nada mais
familiar que nosso proprio corpo, também ha algo mais estranho que esse corpo
vindo do exterior sob a forma de uma imagem.

Sendo assim, para o autor, as modificaces corporais trazem de volta esse
estranhamento e a angustia que advém dai, por dois caminhos: - 0 primeiro, ao
buscarmos modificar nosso corpo, adapta-lo a um eu que ja se distanciou dele,
inverter as coisas e fazer com que esse eu, antes uma projecdo de uma superficie
corporal, inscreva-se em um corpo, transformando sua matéria, em agora
inscrigao, na projecdo de um eu-ideal. O segundo caminho seria quando um outro
se dirige a nds trazendo em si um corpo com o qual ja ndo nos identificamos
facilmente, mas que, ainda assim, lembra-nos do que somos e de como podemos

ser transformados pela forca de uma imagem, suporte ndo de uma totalidade que
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legitima nosso reconhecimento como humanos, mas de nossos piores pesadelos

ou sonhos mais secretos. O autor continua seu pensamento escrevendo:

"Assim, o corpo tornado ideal, como obra-prima e referéncia absoluta de
uma beleza que ndo admite negociacéo, apresenta-se como desafio aos
limites de nossa capacidade de mudanca e transformacéo, revelando
também o irreal de nosso desejo. Da mesma forma, o corpo alterado para
aderir a padrdes que ndo se encaixam em modelos de beleza e integridade
- a feitra materializada no corpo de um outro - pdem em jogo fantasias de
despedacamento e a lembranga de que tudo pode acontecer com nosso
corpo: ele nos escapa, desobedece e muitas vezes ndo permite que nos
reconhecamos em sua imagem™ (Cunha, 2002, p. 156).

Ressaltamos neste ponto, que em nossa pesquisa, ndo priorizamos a busca
pela beleza, interessa-nos qualquer processo de modificagdo corporal. Os casos
que instigaram a pesquisa do tema abarcam também a busca pela salde e
qualidade de vida através de tratamentos odontolégicos e de cirurgias plasticas
reparadoras. Porém, achamos interessante a proposta do autor de remeter as
modificagbes corporais ao jogo das fantasias de despedacamento. No terceiro
capitulo trabalharemos essa possibilidade embasada na teoria de Winnicott
(1990a).

O segundo ponto que Cunha (2002) indica como uma das marcas
fundamentais das relacbes entre o individuo e o corpo se apresenta como 0S
efeitos da experiéncia corporal sobre a subjetividade. O autor destaca o fato de
que o corpo é um lugar, lugar privilegiado onde se ddo as experiéncias de prazer e
dor; territorio do sexual, ainda que ndo esteja se referindo a uma sexualidade
genital ou a um corpo bioldgico; e principalmente, regido de fronteira, limiar entre
dentro e fora, natureza e cultura, eu e outro. Isto implica em considerar o corpo
como lugar, real ou fantasiado, no qual esses binarismos produzirdo efeito sobre a
subjetividade. Fato que talvez signifique dizer que "a modificacdo do corpo sera
sempre, em certa medida, uma busca do ultrapassamento dessas relacdes binarias,
apagando, por exemplo, a oposicdo entre natureza e cultura, central no
pensamento do Ocidente” (Cunha, 2002, p. 157).

Partindo da ideia de que, desde os escravos gregos e soldados romanos até
as tribos contemporéneas, a tatuagem tem sido uma inscri¢do de pertencimento e
um sinal de reconhecimento, Cunha (2002) destaca como terceiro ponto

importante o fato de que as manipulagdes do corpo podem ser uma inscrigéo do
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laco social no corpo proprio do individuo. Corpo esse que liga a subjetividade ao
outro que o acolhe como igual, transformando-se um registro dos lacos que
sustentam a comunidade.

Refletindo sobre as modificacdes corporais, parece um paradoxo imaginar
que a mutagdo do corpo resgata o sentimento de permanéncia de si. Alguns
autores como Valencia (2010) se perguntam se estas formas de realizar as marcas
corporais estdo se tornando uma nova relacdo do sujeito contemporaneo com seu
corpo. Porém, se partirmos das premissas de Aulagnier (1975;1985) e Cunha
(2002), parece que podemos podemos pensar que o0 ato de modificar o corpo pode
ter mais relagdo com o processo de construcdo do corpo préprio e da subjetividade
do que com questdes temporais.

Para caminharmos com a reflexdo de tais questBes, exploraremos no
capitulo a seguir alguns autores que valorizam a sensorialidade e o papel

importante ocupado por ela nesse na formulacao de alguns conceitos tedricos.
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Sobre a Pele e o Psiquismo

Procuramos desenvolver no capitulo anterior a no¢ao de que Freud jamais
negligenciou a dimensdo corporal. Prosseguimos nossa investigacdo tendo como
ponto de partida o pressuposto de que o corpo ao qual nos referimos é o corpo
habitado pelas pulsdes, banhado pela linguagem e cultura. Assim sendo, 0 corpo a
ser modificado sera o corpo que — além de ser bioldgico — é também erdgeno, pois
neles sdo inscritas marcas de prazer e desprazer a partir da relacdo com o outro e
do contato com o mundo. A pele pode, entdo, ser considerada a membrana
decodificadora destas marcas de prazer e desprazer, viabilizando as percepgoes
sensoriais tateis que posteriormente serdo inscritas no registro simbélico®
(Machado & Winograd, 2007).

Nesta perspectiva, procuraremos destacar mais diretamente nocoes e
conceitos psicanaliticos voltados para o estabelecimento de uma relacdo — de
fundamental importancia — entre uma parte mais especifica do corpo, a pele, e 0
desenvolvimento do psiquismo. Nosso interesse € o de elucidar alguns pontos que
nos ajudem na compreensdo de aspectos da vida psiquica que podem estar
associados a pele, tendo como objetivo refletir as modificacbes corporais.
Sabemos que as modificacdes corporais, em sua maioria, acontecem na pele ou
através dela. Sendo nosso maior, mais extenso e mais antigo Orgao e,
desempenhando papel fundamental nas nossas experiéncias individuais, a pele
despertou o interesse de diversos autores psicanalistas que também valorizam um
tempo de nossas vivéncias marcado pelo sensério, nos primdrdios de nossas
origens.

A pele pode ser considerada um “lugar” de paradoxos. Ao mesmo tempo é
superficie e profundidade, dentro e fora, é intercambio com o mundo. Para Anzieu

(1988) a pele aprecia o tempo e 0 espaco, mas sé ela combina as dimensdes

% Neste ponto as autoras localizam o uso do termo ‘simbélico’ em consonancia com o emprego
que Lacan faz dele, a partir de 1936, para designar um sistema de representacdo baseado na
linguagem, isto €, em signos e significagdes que determinam o sujeito a sua revelia, permitindo-lhe
referir-se a ele, consciente e inconscientemente, ao exercer sua faculdade de simbolizacdo
(ROUDINESCO; PLON, 1988).
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espaciais e temporais. A pele também reage a estimulos de natureza diferente, esta
quase sempre disponivel para receber sinais, aprender codigos, sem que interfiram
um no outro.

Iniciaremos esta reflexdo com conceitos do antropdélogo inglés Montagu
(1988) sobre “o significado humano do tocar”, para contextualizarmos a visao do
autor sobre a importancia da pele na relagdo com o sistema nervoso central, com o
outro, com o ambiente e com a cultura. Passaremos para textos de Freud (1905,
1915, 1923) visando explorar a pele como uma zona erdgena, e iniciar o
embasamento da riqueza conceitual deste autor no percurso da descoberta e
valorizacdo deste 6rgdo na fundamentacdo tedrica de seus trabalhos sobre o
desenvolvimento psiquico. Trabalharemos, depois, com autores pos-freudianos
como Bick (1968) e Anzieu (1980), que, acreditando na importancia de refletir
sobre a vida psiquica e sobre o lugar que a pele ocupa na construcdo do
psiquismo, aprofundaram seus campos tedricos e suas praticas clinicas nas
proprias descobertas.

A relacdo entre a pele e o psiquismo € um tema que nos leva a buscar
compreensdo sobre as possiveis associacdes entre a superficie corporal e a vida
psiquica, e, mais especificamente, o papel das modificacdes corporais neste
processo de construcdo. Atraves de alguns conceitos dos autores acima citados,
enfatizaremos a importancia das primeiras experiéncias tateis para o
desenvolvimento fisico e para a organizagdo do aparelho psiquico; as fungbes da
pele e o papel importante que a pele ocupa nesse processo de organizagdo. Mais
adiante, visitaremos a no¢do de Anzieu (1988) de a pele é um lugar e um meio de
comunicagdo com os outros, de estabelecimento de relagdes significantes e, para o
autor, a terceira funcdo da pele seria de ser também uma superficie de inscricdo de
tracos deixados por tais relagoes.

A partir dessa nocdo de Anzieu (1988), podemos pensar que as
modificacdes corporais possam fazer parte dessas inscricbes compostas por esses
tracos das relagbes que temos com o outro e com o mundo. Para desenvolver esse
pensamento, além de trabalharmos com os conceitos de Anzieu (1988; 2000)
sobre o Eu-Pele e o Eu-Pensante, abordaremos alguns aspectos do trabalho de

Valencia (2010) sobre fungdes psiquicas das marcas corporais.
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2.1

A Pele, uma Zona Er6gena

Na estranheza do fato de que a pele tenha ocupado tdo pouca atencdo dos
pesquisadores, o antropdlogo e humanista de origem inglesa, Montagu (1988),

resolveu ampliar suas proprias observagdes e compreendeu que:

“A pele representa muitissimo mais que um mero tegumento destinado a manter o
esqueleto articulado ou a simplesmente fornecer revestimento para todos os
outros érgdos; ao contrario, percebemos que a pele é em si mesma um 6rgao
complexo e fascinante. Além de ser o maior 6rgdo do corpo, 0s variados
elementos que a compdem tém uma extensa representacdo a nivel cerebral”.
(Montagu, 1988, p. 31)

Desde a década de 70, na visdo do autor, a pele ndo padece mais de falta
de interesse, pois vem ocorrendo uma ampliacdo consideravel do interesse e das
pesquisas relativas as funcdes da pele, com resultados tdo surpreendentes quanto
fundamentais. Muito curiosa a forma pela qual o autor refere-se a experiéncia
tatil, ou sua falta, utilizando uma equacdo denominada “a mente da pele”
(Montagu, 1988), por acreditar que a pele pode ser considerada como porgéo
exposta do sistema nervoso, Montagu (1988) aprimora a compreensdo dessa
equacdo apontando que podemos pensar na pele e nos referirmos a ela como o
sistema nervoso externo.

Montagu (1988) descreve a pele como uma roupagem continua e flexivel
que nos envolve por completo, como o0 mais antigo e sensivel de nossos 6rgaos,
nosso primeiro meio de comunicacao, nosso mais eficiente protetor. Ressalta que,
na evolucdo dos sentidos, o tato foi o primeiro a surgir, permanecendo constante e
sendo o fundamento sobre o qual se assentam todos os outros sentidos (Montagu,
1988). O autor desenvolve a ideia de que tanto a pele quanto o sistema nervoso
originam-se da mais externa das trés camadas da pele, a ectoderme. O sistema
nervoso central, cuja funcdo principal, € manter o organismo informado do que
estd se passando fora dele, desenvolve-se como a porcdo da superficie geral do

corpo embridnico que se vira para dentro. Nas palavras do autor:

“Portanto, o sistema nervoso é uma parte escondida da pele ou, ao contrério, a
pele pode ser considerada como a porgdo exposta do sistema nervoso. Desta
forma, aprimoraremos nossa compreenséo dessas questdes se pensarmos na pele e
nos referirmos a ela como o sistema nervoso externo, como um sistema organico
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que, desde suas primeiras diferenciacGes, permanece em intima conexdo com o
sistema nervoso central ou interno”. (Montagu, 1988, p. 23)

No capitulo anterior, ao abordarmos o campo da pulsdo, procuramos
elucidar que os processos fisioldgicos e psicologicos sdo concomitantes e
dependentes reciprocamente uns dos outros. Procuramos elucidar, ainda, que a
definicdo de conceito-limite aponta para o ponto de indiscernibilidade entre corpo
e alma (Winograd, 2002). Pensamos que Montagu (1988), dentro de seu campo
especifico de interesse e pesquisa, expde a ideia de que a pele e o sistema nervoso
central comungam um intercdmbio da mesma ordem de importancia, para o autor,
apos o nascimento, a pele é convocada a constituir muitas respostas adaptativas
novas a um meio ambiente ainda mais complexo do que aquele ao qual esteve
exposta — o Utero. Nas palavras de Montagu (1988): “a pele esta equipada para
responder a todos esses estimulos com extraordinaria eficiéncia (Montagu, 1988,
p. 25).

Em seus estudos, Montagu (1988) parte, entdo, do principio de que a pele é
tecida de uma variedade de células resistentes e robustas, e protege os tecidos
macios e moles do interior do corpo. Devido a este fato, o autor cria uma
equivaléncia da pele a um bastido — local no qual se travam escaramucas, e onde
invasores encontram a resisténcia. Ele localiza, ai, a nossa primeira e ultima linha
de defesa (Montagu, 1988, p. 25). Mais um paradoxo interessante apontado sobre
a pele: ela seria nossa primeira e ultima linha de defesa, principio e fim

engendrados. Para Montagu, as muitas func¢des da pele séo:

(1) base de receptores sensoriais, localizacdo do mais delicado de todos o0s
sentidos — o tato;

(2) fonte organizadora e processadora de informagoes;

(3) mediadora de sensacoes;

(4) barreira entre organismo e ambiente externo;

(5) fonte imunoldgica de hormdnios para a diferenciacdo de células protetoras;

(6) camada protetora das partes situadas abaixo dela contra efeitos da radiacéo e
lesBes mecénicas;

(7) barreira contra materiais toxicos e organismos estranhos;
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(8) responsavel por um papel de destaque na regulacdo da pressdo e do fluxo de
sangue;

(9) 6rgéo reparador e regenerativo;

(10) produtora de queratina;

(11) 6rgéo de absor¢édo de substancias nocivas e outras, que possam ser excretadas
junto com os residuos corporais eliminados;

(12) reguladora da temperatura;

(13) 6rgéo implicado no metabolismo e armazenamento de gordura;

(14) 6rgédo implicado no metabolismo de agua e sal, através da transpiracéo;

(15) reservatorio de alimento e agua;

(16) orgao da respiracdo, facilitadora da entrada e saida de gases através da
mesma;

(17) sintetizadora de varios compostos importantes, inclusive da vitamina D;

(18) barreira &cida que protege contra as bactérias;

(19) a secrecdo produzida pelas glandulas sebaceas lubrifica a pele e os pélos,
isolando o corpo contra chuva e frio e provavelmente ajudando no exterminio de
bactérias;

(20) autopurificadora.

As funcdes acima citadas sdo classificadas pelo autor como pertencentes
ao plano fisico da pele, sdo consideradas como de importancia fundamental no
desenvolvimento de todo seu estudo. As afirmativas de Montagu (1988) que
foram selecionadas até o momento nos convocam a algumas reflexdes. Em
relacdo as quatro primeiras funcbes que Montagu atribui a pele: de base de
receptores sensoriais; fonte organizadora e processadora de informacdes;
mediadora de sensagOes; barreira entre organismo e ambiente externo;
percebemos que essas fungdes da pele parecem ter chamado a atencdo de Freud
(1895) no que diz respeito a funcdo que os orgaos dos sentidos exercem para o
que denominou de sistema nervoso central, em sua busca de um modelo para o
funcionamento psiquico. Para Garcia-Roza (2001), mesmo Freud sendo
neurologista, o sistema nervoso ao qual ele se refere no texto “Projeto para uma
Psicologia Cientifica”, corresponderia mais ao campo da metapsicologia. Um
sistema nervoso que pode ser entendido como metafora para o aparelho psiquico,

sendo capaz de receber excitagOes advindas tanto do interior do organismo como
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do mundo externo, e cuja atividade esta voltada para passagem de determinada
quantidade de energia.

Montagu (1988) evolui seu pensamento assinalando evidéncias de que,
sem sombra de davidas, nenhum organismo consegue sobreviver por muito tempo
sem estimulagdo cutanea de origem externa. O autor localiza este importante

6rgdo na dimenséo da construcdo do contato com o ambiente. Ele escreve:

“Na qualidade de 6rgdo do sentido mais antigo e extenso do corpo, a pele permite
que o organismo aprenda o que é seu ambiente. A pele e todas as suas partes
diferenciadas é o meio pelo qual 0 mundo externo é percebido”.

(Montagu, 1988, p. 23)

Esta citacdo de Montagu (1988) remete-nos as exploracdes que Fontes
(2006) faz de Freud (1923) para ressaltar a ideia de que a experiéncia tatil seria

modelo de experiéncia psiquica. Ela escreve:

“Devido a sua bipolaridade tatil — Freud faz alusdo ao fato de que sinto o objeto
gue toca a minha pele ao mesmo tempo em que sinto minha pele tocada pelo
objeto —, a pele prepararia o desdobramento psiquico do ego (eu/ndo eu). Seria,
portanto, na pele que o ego aprenderia o psiquico. Poderiamos dizer que a pele
ensina o0 ego a pensar”. (Fontes, 2006, p.110)

Nesta estreita e importante relacdo entre a experiéncia tatil e a experiéncia
psiquica, Montagu (1988) compreende por tocar o contato satisfatério ou a
sensacdo satisfatoria da pele de outra pessoa ou a propria. Ressalta que as diversas
culturas variam tanto na maneira como expressam a necessidade de estimulacédo
tatil quanto nos modos como a satisfazem, mas a necessidade é a mesma
(Montagu, 1988). Em seu entendimento, se houver um erro, que seja N0 excesso
de carinho, ndo na falta e deve-se evitar qualquer abrupta interrupcéo nos carinhos
dispensados aos bebés. Na época em que escreveu o livro, em 1971, chegou a
sugerir aos pais, principalmente nos EUA, que manifestassem seu afeto um pelo
outro e pelos filhos de modo mais expansivo. Para o autor, as criangas e os adultos
ndo precisam tanto de palavras, mas de atos de comunicacdo de afeto e

envolvimento:

“As sensacgdes tateis tornam-se percepg¢des tateis segundo os significados dos
quais foram investidas pela experiéncia. Experiéncias tateis inadequadas
resultardo numa falta dessas associacdes e numa conseqliente incapacidade de
criar relacionamentos fundamentais com outras pessoas. Quando o afeto e o
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envolvimento sdo transmitidos pelo tato, sdo com estes significados, além dos de
provimento de seguranca atraves de satisfacdes, que o tato passara a estar
associado. Este é, portanto, o significado humano de tocar”. (Montagu, 1971)

Autores pos-freudianos como Winnitcott (1969), Bick (1968), Aulagnier
(1985), MacDougall (1985), dentre véarios outros, deram atencdo especial a
relacdo entre a mae e o bebé, além de incluirem em seus trabalhos o pai € 0
ambiente. Assim como Montagu (1988), no campo da antropologia, valoriza a
importancia do contato com os pais por acreditar que as sensacdes tateis que sao
investidas pela experiéncia e seu significado tornam-se percepcdes tateis,
Winnicott (1969), no campo da psicanalise, ao estudar as influéncias mdtuas e
muito iniciais na diade mae-bebé, wvaloriza aquilo que denomina como

mutualidade:

“O comeco de uma comunicagdo entre duas pessoas; isto (no bebé) é uma
conquista desenvolvimental, uma conquista que depende dos seus processos
herdados que conduzem para o crescimento emocional e, de modo semelhante,
depende da mée e de sua atitude e capacidade de tornar real aquilo que o bebé
esta pronto para alcancar, descobrir, criar*®.” (Winnicott, 1969, p. 199)

Se Montagu (1988) define o significado humano do tocar pela
transformacdo das sensagOes tateis em percepcOes tateis, envolvidas pelo afeto,
pelos significados, pelo provimento de seguranca através de satisfacGes; trazemos
a mutualidade winnicottiana para esta cena por acreditarmos que a mutualidade
também envolve o toque, representado pelos cuidados que o bebé experimentou
ao ser cuidado. Talvez esta articulagdo entre o toque e a mutualidade seja ténue e
delicada pelo fato de que as percepcdes tateis resultantes dos toques que a mée
experimentou engquanto bebé servira a posteriori de heranca para a abertura desse
encontro entre a mae, o bebé e a experiéncia de mutualidade, que ultrapassa entéo
as dimens@es do tocar, amplia a capacidade de adaptacdo entre a diade e parece
apontar para um continuum na ideia da continuidade de ser que é a base da forca
do ego.

No entanto, ndo nos esquecemos que para Winnicott (1969), é necessario

ressaltar o fato de que a mae e o bebé chegam ao ponto da mutualidade de

%0 autor explica, em nota, que isto tem relacdo com a expressdo “realizacdo simbolica”, de
Sechehaye, que significa capacitar uma coisa real a tornar-se um simbolo significativo de
mutualidade em um setting especializado (Sechehaye, M.A., Simbolic Realization — New York:
International Universities Press, 1951).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912440/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912440/CA

72

maneiras diferentes. A mae, ja tendo sido um bebé, experienciou cuidados,
brincadeiras, relacionamento com outros bebés na familia ou em outras, pode ter
opinides firmes e préprias sobre o que esta certo ou errado no tratamento de
bebés. O bebé, por sua vez, nunca foi bebé e, tampouco, mde. Nao recebeu
instrugdes e conta apenas com a soma das caracteristicas herdadas e tendéncias
inatas no sentido do crescimento e do desenvolvimento. Logo, a mée pode
identificar-se com o bebé de maneira altamente sofisticada, enquanto que o bebé,
para Winnicott, traz para a situacdo apenas uma capacidade em desenvolvimento
de chegar a identificacGes cruzadas na experiéncia de mutualidade. Para o autor
“esta mutualidade pertence a capacidade que a mae tem de adaptar-se as
necessidades do beb&**” (Winnicott, 1969, p. 199).

Se para Montagu (1988) o tocar é fundamental, encontramos em Winnicott
(1969) outros desdobramentos interessantes para a experiéncia de encontro e
contato fisico entre a mde e o bebé. Através da observagdo da experiéncia
partilhada do embalo de uma paciente, o autor ilustra aquilo a que se refere ao
cuidado bésico ao bebé como técnicas primitivas que tém intercomunica¢do como
subproduto, conduzem naturalmente a interacbes ainda mais primitivas ou
fundamentais e tém a natureza de comunicacGes silenciosas. Para Winnicott
(1969), nessas técnicas primitivas de cuidado basico, a comunicagdo sé se torna
ruidosa quando fracassa. Neste mesmo texto, o autor desenvolve seu pensamento
acrescentando uma ampliacdo abrangente a palavra “sustentacdo” [holding]. Para
Winnicott (1969), este termo descreve “tudo o que uma mae faz no cuidado fisico
de seu bebé, inclusive larga-lo quando chega 0 momento para a experiéncia
impessoal de ser sustentado por materiais ndo-humanos adequados” (Winnicott,
1969, p. 201). Em 1960, Winnicott ja havia escrito que o principal aspecto da
infancia é a dependéncia e discute em termos do ambiente de holding: o termo
holding € utilizado para significar ndo apenas o segurar fisico de um lactente, mas

também a provisdo ambiental total, pois:

- protege da agressao fisioldgica;
- leva em conta a sensibilidade cutanea do lactente — tato,

temperatura,  sensibilidade auditiva, sensibilidade visual,

% Nas palavras do autor, “necessidade” tem importancia neste trecho tal como “pulsdo” tem na
area da satisfacdo do instinto.
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sensibilidade a queda (acéo da gravidade) e a falta de conhecimento
do lactente da existéncia de qualquer coisa que ndo seja ele mesmo;
- inclui a rotina completa do cuidado dia e noite;

- segue também as mudancas instantaneas do dia-a-dia que fazem
parte do crescimento e do desenvolvimento do lactente, tanto fisico
como psicoldgico.

Pelo fato do holding incluir especialmente o holding fisico do lactente, que
é uma forma de amar, Winnicott (1960) acredita que seja, possivelmente, a Unica
forma em que uma mée pode demonstrar ao lactente o seu amor. Todo esse
suporte necessario contido no “holding” estd estreitamente conjugado com o
manejo ou “handling”, que corresponde a maneira pela qual o bebé é tratado,
cuidado e manipulado. Sera através do manejo cuidadoso e sensivel que a relacdo
da diade mé&e-bebé vai sendo construida e mantida pela mae, levaré a crianga a um
reconhecimento gradativo de seu corpo.

Retornando as técnicas primitivas de cuidado basico, acrescentamos que a
comunicacdo silenciosa é, entdo, uma comunicacdo de confiabilidade que protege
0 bebé de reacbes automaticas as intrusdes da realidade externa e, para o autor,
exatamente neste ponto a psicologia envolve a comunicacdo em termos fisicos,
dos quais “a linguagem é a mutualidade na experiéncia” (Winnicott, 1969, p.
202).

Vimos a importancia do tocar para Montagu (1988) e ampliamos a
importancia dada as percepcdes tateis para a no¢do de técnicas de cuidado basico
(holding) de Winnicott (1969). No capitulo anterior Aulagnier (1985) também
ressalta a importancia do meio familiar, e afirma que a mée tem a tarefa de cuidar
deste estado do corpo do bebé. Ao insistir sobre o papel da sensorialidade no
momento do nascimento psiquico, Aulagnier (1985) constata o poder que 0s
sentidos tém de afetar a psique e transformar uma zona sensorial em uma zona
erdgena. Freud, no texto “Trés Ensaios Sobre a Sexualidade” (1905), descreve a
pele como zona erdgena ao afirmar que “trata-se de uma parte da pele ou da
mucosa em que certos tipos de estimulagcdo provocam uma sensacao prazerosa de
determinada qualidade” (Freud, 1905, p.172).

Freud (1905) também chama-nos atencédo para o fato de que nao ha davida

que desconhecemos as condigcdes especiais as quais os estimulos produtores de
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prazer estdo ligados, e escreve que “em matéria de prazer e desprazer, a psicologia
ainda tateia tanto no escuro que as hipoteses mais prudentes sdo as mais
recomendaveis” (Freud, 1905, p.172). Interessante o fato de Freud ter utilizado a
palavra “tateia” para solicitar prudéncia aos analistas, pois acreditamos na
importancia das primeiras experiéncias tateis para o desenvolvimento fisico e
psiquico do sujeito, logo, esse verbo para nés, pode enderecar para delicadeza,
para uma busca por sensacdes e percepcdes que apontam para um tempo relativo
os primérdios. Ele, ainda, expande seu pensamento ao relatar que “a propriedade
erogena pode ligar-se de maneira mais marcante a certas partes do corpo” (Freud,
1905, p.173), o que faz com que qualquer outro ponto da pele ou da mucosa possa
tomar a seu encargo as funcGes de uma zona erdgena, desde que tenha certa
aptiddo para tal. Portanto, a qualidade do estimulo € que se relaciona com a
producéo da sensacgdo prazerosa: a natureza da regido do corpo ndo seria 0 mais
importante.

Laplanche & Pontalis referem-se ao conceito de zona erogena por
“qualquer regido do revestimento cutaneo-mucoso suscetivel de se tornar sede de
uma excitacédo de tipo sexual” (Laplanche & Pontalis, 1982, p.533). Lembram-nos
que Freud chega a estender depois a propriedade chamada erogeneidade a todos
0s 0rgaos internos e que uma interpretacdo exclusivamente anatomo-fisiologica é
insuficiente para justificar a existéncia e predominancia de certas zonas corporais.
Também nos sugerem levar em consideragdo o fato de constituirem, nas origens
do desenvolvimento psicossexual, os pontos de elei¢do das trocas com 0 meio, e,
ao mesmo tempo, solicitar 0 méximo de atencdo, de cuidados e, portanto, de
excitacoes por parte da mée (Laplanche & Pontalis, 1982, p.533). Por
erogeneidade os autores compreendem “a capacidade de qualquer regido do corpo
ser a fonte de uma excitacdo sexual, quer dizer, de se comportar como zona
erogena” (Laplanche & Pontalis, 1982, p.149).

Logo, pensamos que o estudo da pele, como um o6rgao fundamental para
compreensdo da constituicdo do corpo e do psiquismo, uma regido privilegiada
pelas qualidades de estimulacdo que desperta e recebe, torna-se imprescindivel.
Nas palavras de Freud: “[...] a pele, que em determinadas partes do corpo
diferenciou-se nos Grgdos sensoriais e se transmutou em mucosa, sendo assim a
zona erdgena por exceléncia” (Freud, 1905, p. 160). Sendo a pele a zona erdgena

“por exceléncia”, manipular ou modificar o corpo através dela nos direciona a
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refletirmos sobre a possibilidade de certa relagdo entre a construcdo da
corporalidade e a construcdo do ego, visto que parecem compartilhar o processo
de formacgdo em um continuum.

Sabemos que para alguns autores, como Mahler (1975), o nascimento
bioldgico e psicolégico ndo coincidem no tempo. Para a autora “o primeiro é um
evento bem delimitado, dramético e observavel; o Udltimo, um processo
intrapsiquico de lento desabrochar” (Mahler, 1975[2002], p. 15). A este processo
— qgue se reverbera através dos ciclos de vida, nunca termina e é sempre ativo — a
autora chama de separacdo-individuacdo. Tem inicio por volta dos quatro ou
cinco meses de vida do bebé e vai até o trigésimo ou trigésimo sexto més. Nas

palavras da autora:

“Referimo-nos ao nascimento psicologico do individuo como o processo de
separacao-individuacdo: o estabelecimento do sentido de desligamento (ser
destacado) do mundo real e de relagdo com esse mundo, particularmente no que
diz respeito as experiéncias do préprio corpo do sujeito, e ao principal
representante do mundo como a crianca 0 experimenta, 0 objeto priméario de
amor”. (Mahler, 1975, p. 15)

Ao desenvolver sua pesquisa, Mahler (1975) ressalta que seu foco é nos
primoérdios da infancia, e que o processo se refere a uma aquisicao intrapsiquica,
feita muito cedo, de um sentimento de desligamento que reconhece como nucleo.
Ela, porém, desenvolve seu pensamento afirmando que um velho sentimento de
identidade prépria e limites corporais parciais irresolutos ou velhos conflitos em
relacdo a separacdo e desligamento podem ser reativados, ou mesmo permanecer
ativos de maneira periférica ou central em quaisquer estagios da vida, ou mesmo
em todos eles. Refere-se ndo aos novos eventos ou situacdes que dai possam ser
extraidos, mas ao processo infantil original (Mahler, 1975). Para a autora, esta
fase separacao-individuacao é uma espécie de segunda experiéncia de nascimento
que descreve como “um desabrochar para fora da membrana comum simbidtica
mée-crianca”, e este desabrochar seria do mesmo grau de importancia e tédo
inevitavel quanto o nascimento bioldgico (Mahler, 1975). Para a autora, a
experiéncia real, bioldgica, do nascimento do beb& humano néo coincide com seu
nascimento psicologico, que pode ser compreendido como tornar-se uma entidade
individual, separada, adquirindo um, ainda que primitivo, primeiro nivel de

identidade do self. Ao nascer, o sensorio do bebé parece ndo estar em sintonia
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com o mundo da realidade, seu corpo se encontra em um estado de unidade
simbidtica com a mée.

O fato do nascimento psicologico e o biolégico ndo coincidirem no tempo,
reforca nossa ideia da possibilidade de certa mutualidade entre a construcdo do
corpo e do psiquismo. Esta ideia advém do reconhecimento de que 0s processos
do nascimento bioldgico e psiquico requerem suas proprias peculiaridades, porém
sdo inextrincaveis. Valorizamos a concepcao original do pensamento fundada na
sensorialidade, Tustin® ressalta a fonte sensorial como fundamento do afeto e do
pensamento. Fontes (2010) afirma que a autora demonstra que o0s estados originais
de sensac¢Oes tém uma importancia fundamental no desenvolvimento da imagem
do corpo e do sentido do ego, pois as sensacdes seriam as raizes do psiquismo.
Assim sendo, torna-se importante a questdo da consciéncia da separacéo fisica da
mde. Devido aos terrores vividos no estagio pré-verbal, a experiéncia de
continuidade fisica pode ser uma ilusdo derivada de a uma reciprocidade empaética
entre o par mae-bebé.

Logo, prosseguiremos pesquisando a funcdo primaria da pele baseando-
nos no conceito de Esther Bick sobre a pele priméria, em Anzieu, e seu conceito
de Eu-pele, para, em seguida, trabalharmos a construcdo do ego e os conceito de
segunda pele (Bick, 1968) e Eu-pensante (Anzieu, 2000).

2.2

A Funcdo Primaria da Pele

Partindo da premissa de que a pele é um 6rgéao de importancia fundamental
para a construcdo do psiquismo, continuamos nossa pesquisa analisando conceitos
interessantes desenvolvidos por autores pés-freudianos que dedicam seus estudos
as possiveis relagdes entre a construcdo do corpo e a origem do psiquismo.
Interessa-nos, em especial, refletir sobre a funcéo e o papel da pele nesta relacao
entre 0 corpo e o psiquismo. Visto que a pele ocupa esse lugar onde ocorrem as
modificacbes corporais e também o lugar de Orgdo de relacdo, tentaremos
compreender se as funcdes atribuidas a ela por Bick (1968) ou as funcgdes

% Um de seus artigos entitula-se “L’Expérience sensorielle fondement de I’affect et de la pensée””.
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atribuidas por Anzieu (1988) ao Eu-Pele nos ajudam a de compreender alguns
aspectos dos processos que possam estar envolvidos nas modificacGes corporais.
Iniciamos com a ideia que Esther Bick apresentou no 25° Congresso
Psicanalitico Internacional, na cidade de Copenhague, em 1967, cujo tema central
referiu-se a: “funcdo primaria da pele do bebé e de seus objetos priméarios na
unido mais primitiva de partes da personalidade ainda ndo diferenciadas de partes
do corpo” (Bick, 1968, p. 194). A originalidade do pensamento da autora advem

de sua tese de que:

“Em sua forma mais primitiva, as partes da personalidade séo sentidas como néo
tendo uma forca de ligacdo entre si e [...], portanto, devem se manter unidas de
um modo que vivenciam passivamente — com a pele funcionando como limite”.
(Bick, 1968, p. 194)

Embora na ideia de Bick (1968) de que a pele funcione como um limite
seja apontada a necessidade de que esta funcdo interna dependa, inicialmente, da
introjecdo®’ de um objeto externo, a autora mostra como este objeto continente é
sentido concretamente como uma pele. Mais tarde, a identificacdo com esta
funcdo do objeto substitui o estado ndo-integrado e da origem a fantasia de
espacos internos e externos. Somente apds as funcBes continentes terem sido
introjetadas, pode surgir o conceito de um espago dentro do self. Assim se da o
processo de contencdo do self e do objeto por suas respectivas “peles”. No
desenvolvimento desta funcdo de pele primordial, o objeto étimo é o mamilo na
boca, juntamente com a mée que segura a crianca, fala com ela e tem um cheiro
familiar (Bick, 1968).

A ideia de que o 6rgéo pele possa exercer a fungdo de engendrar a vivéncia
unificadora de continéncia na unido primitiva de partes da personalidade que néo
se diferenciaram ainda de partes do corpo possibilitou a valorizacdo da via
sensorial na psicanalise. Anzieu (1980) dedica um capitulo de seu livro “O Eu-
Pele” para trabalhar os conceitos de Bick (1968) sobre a segunda pele muscular.
No que denomina “A Descoberta de Esther Bick”, Anzieu (1980) refere-se a
importancia do conceito que Bick elaborou e do estabelecimento de sua

metodologia de observacdo. O autor afirma, quanto a “primeira pele” de Bick, que

% Por introjegdo a autora compreende a “construcdo de um objeto num espaco interno” (Bick,
1967[1981], p.194).
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ela corresponde exatamente ao seu conceito de Eu-pele, formulado em 1974,
portanto depois de Bick. Afirma, porém, que s6 tendo tomado conhecimento do
artigo dela depois da publicagdo do seu, seria “um mesmo fato descrito por dois
pesquisadores trabalhando separadamente” (Anzieu, 1980, p. 226).

Antes de entrarmos especificamente nos conceitos de Anzieu (1988),
faremos algumas colocacdes referentes a Winnicott para relacionarmos a ideia que
Anzieu explora, baseado nas no¢des de Bick, da formacédo de uma pele continente.

Vimos anteriormente que Winnicott (1969) descreve e fundamenta a
importancia da experiéncia Mae-Bebé de mutualidade, e ressaltamos dois outros
pontos interessantes da visdo deste autor. O primeiro deles é a descricdo do bebé —
ao estudar o valor das influéncias muatuas muito iniciais e a maneira pela qual ele
chega a capacidade de objetivar — como um “fenémeno complexo que inclui o seu
potencial e mais o0 seu meio ambiente”, pois numa condi¢édo de dependéncia quase
absoluta “ndo podemos descrever o bebé sem descrever o meio ambiente”
(Winnicott, 1969, p.196). Ao levar em consideracdo o lugar da mée no
relacionamento da diade, o autor denomina de ambiente suficientemente bom
aquele que possibilita ao bebé alcancar, a cada etapa, as satisfagdes, ansiedades e
conflitos inatos e pertinentes. Caso contrério, se o ambiente distorcer o
desenvolvimento do bebé, serd considerado ambiente ndo suficientemente bom
(Winnicott, 1956, p.399).

Sobre a ideia de objeto nesta fase inicial, Winnicott (1969) acredita que
este estadgio de dependéncia absoluta — ou quase absoluta — tem a ver com o
estado, no comeco, do bebé ainda n3o ter separado um NAO-EU do que é EU: ele
ainda ndo se acha aparelhado para desempenhar esta tarefa. Winnicott escreve:
“em outras palavras, 0 objeto € um objeto subjetivo, ndo objetivamente percebido.
Mesmo que seja repudiado, posto longe, o objeto ainda é um aspecto do bebé”
(Winnicott, 1969, p.197).

O segundo ponto que ressaltamos do pensamento winnicottiano, neste
momento, é a necessidade que o desenvolvimento se dé — para passar ao estagio
seguinte do ndo-eu citado acima — por causa das experiéncias que o bebé tem do
comportamento adaptativo da m&e (ou substituto materno). E através da
experiéncia da maternagem suficientemente boa que o bebé passa para a
percepcao objetiva, herdando a tendéncia a fazer isto e tendo-lhe sido dadas a

aparelhagem perceptual e a oportunidade (Winnicott, 1969, p.197). Mas, para
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compreensdo da profundidade e importancia do papel desempenhado pela mée no
pensamento deste autor, é necessaria a compreensdo da sofisticacdo desta relacdo
Mé&e-Bebé. Assim sendo, Winnicott (1969) desenvolveu o conceito de
“Preocupacdo Materna Primaria”, na tentativa de mostrar que podemos esperar
uma maternagem suficientemente boa das mées de todo o mundo, por causa de
uma situacdo peculiar que acontece as mulheres durante a gravidez, algo que dura
algumas semanas apds o0 nascimento do bebé. Este estado psicoldgico
denominado como Preocupacdo Materna Priméria, esta condi¢do psiquiatrica
muito especial, € uma condi¢do organizadora que seria uma doenca no caso de
ndo existir uma gravidez. Compreende as seguintes caracteristicas: um estado de
sensibilidade exacerbada durante e principalmente o final da gravidez; tem a
duracdo de algumas semanas apds o nascimento do bebé; dificilmente as maes se
recordam depois que o ultrapassam. Deve também ser uma mudanca temporaria, a
menos que algum distarbio psiquiatrico ocorra (Winnicott, 1956, p. 401).

De um lado ha a mée, geralmente neste estado psicoldgico especial, e de
outro lado hd o bebé, que apresenta: uma constituicdo; tendéncias inatas ao
desenvolvimento; motilidade e sensibilidade; instintos engajados na tendéncia ao
desenvolvimento, com mudanca das zonas dominantes (Winnicott, 1956, p. 402).

Neste encontro entre a mée e o bebé, para o autor:

“A mae que desenvolve esse estado ao qual chamei de ‘preocupacdo materna
primaria’ fornece um contexto para que a constituicdo da crianga comece a se
manifestar, para que as tendéncias ao desenvolvimento comecem a desdobrar-se,
e para que 0 bebé comece a experimentar movimentos espontaneos e se torne
dono das sensacBes correspondentes a essa etapa inicial da vida”. (Winnicott,
1956, p. 402)

Para fechar estas notas sobre o pensamento de Winnicott, registramos que
uma adaptacéo suficientemente boa & necessidade do bebé oferecida pela mae
garante que a linha de vida da crianca seja perturbada muito pouco por reacdes a
intrusdo. A falha materna interrompe o “continuar a ser” do bebé e o excesso de
reacdes provoca frustracdo e uma ameaca de aniquilacao (Winnicott, 1956).

Todo este recorte se fez necessario para podermos contextualizar o fato de
que, neste encontro suficientemente bom entre a mée e o bebé, a mée seria “uma

verdadeira pele continente” (Anzieu, 1980, p.226), e o fracasso neste encontro
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poderia conduzir o bebé & formacdo de uma segunda pele, uma protese
substitutiva (Anzieu, 1980, p. 226).
Retomando agora os conceitos de Anzieu (1980), por Eu-pele, o autor

designa:

“Uma representacdo de que serve o Eu da crianca durante fases precoces de seu
desenvolvimento para se representar a si mesmo como Eu que contém conteddos
psiquicos, a partir de sua experiéncia da superficie do corpo. Isto corresponde ao
momento em gue o Eu psiquico se diferencia do Eu corporal no plano operativo e
permanece confundido com ele no plano figurativo™. (Anzieu, 1980, p. 62)

Para o desenvolvimento do conceito de Eu-pele o autor embasa-se na ideia
de que toda atividade psiquica se estabelece sobre uma funcéo biologica (Anzieu,
1980, p. 62). Logo, o Eu-pele encontra seu apoio sobres diversas funcdes da pele,
das quais o autor assinala trés:

- a primeira: a pele é a bolsa que contém e retém em seu interior o bom e o
pleno, armazenados com o aleitamento, os cuidados, o banho de palavras;

- a segunda: a pele é a interface que marca o limite com o fora e 0 mantém
no exterior, € a barreira que protege da penetracdo vinda dos outros, seres ou
objetos;

- a terceira: a pele é, a0 mesmo tempo que a boca — e tanto quanto ela—,
um lugar e um meio primario de comunicacao com 0s outros, de estabelecimento
de relacdes significantes. Portanto, a pele é também uma superficie de inscri¢do
de tracos deixados por tais relagdes (Anzieu, 1980).

Além das trés funcBes da pele, escritas em 1974, Anzieu (1988)
desenvolve alguns principios gerais nos quais embasou suas descobertas em
direcdo ao conceito de Eu-pele. Selecionamos alguns deles: o autor da destaque a
pele como dado de origem organica e a0 mesmo tempo imaginaria, como um
sistema de protegéo de nossa individualidade, assim como primeiro instrumento e
lugar de troca com o outro. Sendo assim, Anzieu (1988) procura fazer surgir um
outro modelo, com fundamento bioldgico assegurado, onde a interacdo com o
meio encontre seu fundamento, que respeite a especificidade dos fendmenos
psiquicos em relacdo as realidades organicas, e também em relacdo aos fatos
sociais: 0 autor deseja, portanto, um modelo que pareca apto a enriquecer a

psicologia e a psicanalise em sua teoria e em sua pratica (Anzieu, 1988).
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Anzieu (1988) postula uma dupla sustentacdo para o psiquismo: sobre o
corpo bioldgico e sobre o corpo social; uma sustentacdo mutua entre a vida
organica e a vida social. Fator relevante para nossa pesquisa, Visto que as
modificagbes corporais ndo devem ser analisadas sem a inclusdo da cultura.
Temos reforcado, até aqui, a premissa da importancia do ambiente e da cultura na
constituicdo da nogéo de corpo e do psiquismo com 0s pensamentos de Aulagnier
(1985), Winnicott (1969), Montagu (1988) e Anzieu (1988), mas trabalharemos
também, no capitulo 3, as reflexdes e contribuicdes de Marcel Mauss (1937) a
este respeito.

Para marcar a distin¢do entre a perspectiva psicanalitica e as perspectivas

psicofisiologica e psicossocioldgica, Anzieu esclarece no conceito de Eu-pele que:

“O Eu-pele é uma estrutura intermediaria do aparelho psiquico: intermediaria
cronologicamente entre a mée e o bebé, intermediaria estruturalmente entre a
inclusdo matua dos psiquismos na organizacdo fusional primitiva e a
diferenciacdo das instancias psiquicas que corresponde a segunda tdpica
freudiana”. (Anzieu, 1989, p. 19)

Assim, Anzieu (1988) reforca a ideia de que sua formulacdo do Eu-pele
esta incluida no campo psicanalitico, e, mesmo reconhecendo as bases organicas
necessarias ao desenvolvimento e sustentacdo do psiquismo, o Eu-pele — antes de
ser um conceito — €, intencionalmente, uma vasta metafora. O autor espera que
sua ideia estimule a liberdade de pensar dos psicanalistas e enriqueca a gama das
intervencdes junto aos pacientes e suas curas (Anzieu, 1988).

Ao produzir o livro “O Eu-pele” (1988), Anzieu propds nove funcGes para
o0 Eu-pele, nas quais configura um paralelo mais sistematico entre as funcfes da
pele e as funcdes do Eu. O autor procura precisar para cada uma o modo de
correspondéncia entre 0 organico e o psiquico, os tipos de angustia ligados a
patologia desta funcdo e as representacfes de distirbio do Eu-pele que a clinica
nos traz. Ja em seu livro “O Pensar: do Eu-Pele ao Eu-Pensante” (2002), Anzieu
retira a nona funcdo do Eu-pele e passa a manter apenas as oito primeiras.
Selecionamos delas apenas o modo de correspondéncia entre 0 organico e o
psiquico, e algumas fungdes, de forma especial, para refletirmos sobre o material

pesquisado até o momento. Motivo pelo qual faremos recortes diferentes,
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dependendo da funcdo abordada e do nosso interesse nas reflexdes sobre as
possiveis relacdes com as modificagdes corporais.

Segue a primeira funcao do Eu-pele, nas palavras do autor:

1) “Assim como a pele desempenha uma funcdo de sustentacdo do
esqueleto e dos musculos, o Eu-pele desempenha uma funcdo de
manutencdo do psiquismo. A funcdo biologica é exercida pelo que
Winnicott (1962, p. 12-13) chamou de holding, isto €, pela maneira
como a mée segura o corpo do bebé. A funcdo psiquica se desenvolve
por interiorizagdo do holding maternal. O Eu-pele é uma parte da mae
— particularmente suas médos — que foi interiorizada e que mantém o
psiquismo em estado de funcionar ao menos durante a vigilia, tal como
a mae mantém nesse mesmo tempo o corpo do bebé num estado de
unidade e solidez (Anzieu, 1988, p.130)”.

O autor ressalta neste ponto que o que esta em jogo ndo € a incorporagédo
fantasmética do seio-nutritivo, mas sim a identificacdo primaria de um objeto-
suporte contra 0 qual a crianca se aperta e que a mantém; é mais a pulsdo de
agarramento ou de apego que encontra satisfacdo do que a libido. Anzieu (1989)
continua a desenvolver seu pensamento afirmando que a unido face a face do
corpo da crianga ao corpo da mée é ligada a pulsao sexual que encontra satisfacéo
ao nivel oral na mamada e nesta satisfacdo do amor que é o abrago. Trazemos para
esta primeira funcdo do Eu-pele a lembranca de dois aspectos citados por
Aulagnier (1985) que foram vistos anteriormente: a autora vislumbra o estado do
corpo que a mée “propicia” ao bebé e o estabelecimento do “Eu antecipado” como
condicBes bésicas para a constituicdo do corpo proprio. Sobre a referéncia de
Anzieu (1988) a respeito das maos, lembramos aqui, como ele proprio afirma, que
“a massagem se torna uma mensagem” (Anzieu, 1988, p. 61), para valorizar a
importancia das comunicacGes pré-verbais. E, finalizando este comentario,
apontamos que Geneviéve Haag (2010) tem atualmente dedicado seus estudos ao
que denomina de “O Teatro das Mé&os”, buscando, na denominacéo intitulada por
ela de “representacdo-mao”, a base tedrica para uma das primeiras representacoes
da fabricacdo da imagem do corpo. Anzieu (1988) ressalta o Eu-pele como uma

parte da mée — as maos —, e Haag (2010) desdobra essa ideia refletindo sobre os
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momentos de contemplacdo das maos pelos bebés ao auto-erotismo primitivo,
normal, porém remetido & memdria de certa representacdo. Para a autora, a palma
da méo representa 0 em torno da continéncia, e os dedos sao derivados de certas
imagens “boucles de retour”, termo compreendido como volteios ou dobra, de
ritmicidade relacionada as primeiras descargas, em um periodo bem inicial da
vida do bebé.

Partimos para a segunda funcéo do Eu-pele:

2) “A pele que recobre a superficie inteira do corpo e na qual estdo
inseridos todos os 6rgdos dos sentidos externos responde a funcgéo
continente do Eu-pele. Esta funcdo € exercida principalmente pelo
handling maternal. A sensacdo-imagem da pele como bolsa é
despertada, no bebé, pelos cuidados do corpo, apropriados as suas
necessidades, dispensados pela mée. O Eu-pele, como representacao
psiquica, emerge dos jogos entre o corpo da mée e o corpo da crianca e
também das respostas da made as sensacdes e emocOes do bebé,
respostas gestuais e vocais, pois 0 envelope sonoro redobra entdo o
envelope tatil, respostas de carater circular onde as ecolalias e as
ecopraxias de um imitam as do outro, respostas que permitem ao bebé
experimentar progressivamente essas sensacfes e emogdes por sua

prépria conta sem se sentir destruido (Anzieu, 1988, p. 133)”.

Esta parte da segunda funcé@o do Eu-pele remete-nos a Winnicott (1951) e
a sua proposicao de que, nos primdrdios da experiéncia do bebé, que se expressam
principalmente em termos do relacionamento com sua primeira posse, este estagio
deve sua existéncia a capacidade especial que a mae tem de adaptar-se as
necessidades do bebé e permitir-lhe a ilusdo de que o que ele cria realmente
existe. Aulagnier (1985), referindo-se ao corpo da mae e do bebé, escreve, como
vimos no capitulo anterior, que a emocao pde em ressonancia dois corpos e lhes
imp0e respostas similares. Anzieu (1988) reforca, nesta funcdo, a importancia do
“banho de palavras”.

Anzieu (1988) continua suas explanacfes sobre esta segunda funcdo do
Eu-pele recorrendo a R. Kaés (apud Anzieu) e a distincdo de dois aspectos desta

fungdo. O primeiro deles é o “continente”: estavel, imovel, se apresenta como
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receptaculo passivo para o depdsito das sensa¢cdes-imagens-afetos do bebé, assim
neutralizados e conservados. O segundo aspecto € o de “contentor”, que
corresponde ao aspecto ativo, a identificacao projetiva, ao exercicio da funcéo alfa
que elabora, transforma e restitui ao interessado suas sensacBes-imagens-afetos
gue se tornam representaveis (Anzieu, 1988). O autor complementa seu
pensamento afirmando que como a pele envolve todo o corpo, o Eu-pele visa
envolver todo o aparelho psiquico e que s6 é continente se houver pulsdes para
serem contidas e localizadas em fontes corporais, que mais tarde serdo
diferenciadas.

O Eu-pele apresenta, entdo, dois aspectos: o de continente — que se refere a
passividade e a receptividade —, e o de contentor— que se refere a atividade, a
transformacéo e restituicdo das representacdes. O aspecto contentor da funcéo do
Eu-pele chama-nos atencdo para possiveis aproximacgdes com as modificaces
corporais, visto que 0s processos de manipulacdo do corpo apresentam também
aspecto ativo e transformador e, quem sabe, restituidor das sensacGes-imagens-
afetos na constituicdo da representacdo do corpo proprio.

Segue a terceira fungéo:

3) “A camada superficial da epiderme protege a sua camada sensivel
(aquela onde se encontram as terminacdes livres dos nervos e 0s
creplsculos do tato) e o organismo em geral contra as agressdes
fisicas, as radiacdes, 0 excesso de estimula¢Bes. Desde “Esquisse d’une
psychologie scientifique” de 1895, Freud reconhecera a0 Eu uma
funcdo de para-excitacdo. Na “Notice sur Le Bloc magique” (1925),
ele especifica que o Eu (assim como a epiderme, se bem que Freud nédo
tenha chegado a esta precisédo) apresenta uma estrutura em folheto
duplo. No ““Esquisse” de 1895, Freud deixa entender que a mée serve
de para-excitacdo auxiliar do bebé, e isto — 0 acréscimo é meu — ate
que seu Eu em crescimento encontre sobre sua prépria pele um apoio

suficiente para assumir essa func¢ao (Anzieu, 1989, p. 134)”.

Esta terceira fungédo representa o papel de para-excitacao, a capacidade da
camada mais superficial da pele de proteger o organismo contra 0s excessos de

estimulagdes, e € de grande importancia. No capitulo anterior, ao abordarmos
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alguns conceitos de Aulagnier (1985), levantamos a questdo sobre a possivel
relacdo entre as modificagOes corporais e 0 papel de para-excitacdo. Se pensarmos
em um dialogo continuo entre o corpo e 0 psiquismo, na construcdo da
subjetividade banhada pela cultura, ndo devemos deixar de dedicar especial
atencdo as modificacdes corporais. Talvez a busca por uma “pele propria” possa
comportar a ideia de protecdo, enderecar para a constituicdo da subjetividade, ja
que Anzieu (1988) expande a afirmacdo de que Freud reconhece ao Eu uma
funcdo de para-excitacdo, para abrangéncia da epiderme. Em relacdo a estrutura
de folheto duplo — que Anzieu (1988) refere a Freud —, lembramos as produgdes
de André Green, que desenvolve importantes conceitos a partir da obra freudiana.
Citamos aqui, em especial, La Double Limite (1982) e Conferéncias Brasileiras
de André Green, Metapsicologia dos Limites (1986), que podem ser relacionadas
a ideia de folheto duplo pela valorizagdo da pulsdo na teoria e pela proposta de
que o limite é também um conceito. Infelizmente, dentro do recorte necessario,
ndo investigaremos a obra deste autor.

Ja a quarta funcdo do Eu-pele refere-se a individualizacdo do self, para
Anzieu (1988):

4) “A membrana das células organicas protege a individualidade da célula
diferenciando 0s corpos estranhos aos quais recusa 0 acesso das
substancias similares ou complementares as quais ela permite a
admissdo ou a associacdo. Pela sua granulagéo, sua cor, sua textura,
seu odor, a pele humana apresenta diferencas individuais
consideraveis. Elas podem narcisicamente ou mesmo socialmente ser
superinvestidas. Permitem diferenciar no outro os objetos de apego e
de amor e a afirmacéo de si mesmo como um individuo que tem sua
pele pessoal. Por sua vez, o Eu-pele assegura uma funcdo de
individuacdo do Self, que Ihe traz o sentimento de ser um ser unico. A
angustia descrita por Freud (1919), da ““estranheza inquietante”, esta
ligada a uma ameaga visando a individualidade do Self por
enfraquecimento do sentimento das fronteiras do Self. Na
esquizofrenia, toda a realidade exterior (mal diferenciada da interior) €

considerada como perigosa de assimilar e a perda do sentimento da
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realidade permite a manutencdo a qualquer pre¢o do sentimento de
unicidade do Self (Anzieu, 1989, p. 135)".

Pensamos que talvez possamos incluir, neste ponto da reflexdo de Anzieu,
(1988) as situagdes vivenciadas por médicos e dentistas, relatadas na introducéao
da pesquisa, de alguns pacientes que apresentam um estranhamento diante do
espelho apds sofrerem alguma modificacdo corporal, seja em procedimentos
estéticos, médicos ou odontoldgicos. Os pacientes, ao se olharem no espelho,
parecem néo se reconhecer, ou desconhecerem alguns de seus “tracos familiares”,
como se houvesse certa perda da propria referéncia. Se para Anzieu (1988) esse
sentimento de si mesmo como um individuo que tem sua pele pessoal advém da
funcdo de protecdo e individualizacdo que o Eu-pele possibilita, pensamos que as
modificagOes corporais podem solicitar, mais para algumas pessoas e menos para
outras, a vivéncia de um processo delicado. Neste delicado processo de modificar
0 corpo parece que, quando a lamina corta a pele, ela também parece enderecar ao
psiquismo determinada equivaléncia, certa ameaca que visa a individualidade do
Self e solicitara trabalho psiquico para a sua recusa, admissao ou associagao.

A quinta funcdo do Eu-pele refere-se a capacidade de ligacdo entre

diversas sensacdes entre si, a intersensorialidade. Para Anzieu (1988):

5) “ A pele é uma superficie portadora de bolsos, de cavidades onde estéo
alojados os 6rgdos dos sentidos com excecdo dos do tato (os quais
estdo inseridos na epiderme). O Eu-pele é uma superficie psiquica que
liga as sensacOes de diversas naturezas entre si e que as faz destacar
como figuras sobre esse fundo originario que é o envelope tatil: é a
funcdo de intersensorialidade do Eu-pele que leva a formacéo de um
“senso comum” (o sensorium commune da filosofia medieval), cuja
referéncia de base se faz sempre ao tato. A caréncia desta funcao
responde a angustia de fragmentacao do corpo, mais precisamente a de
desmantelamento (Meltzer, 1975), isto é, de um funcionamento
independente, anarquico, dos diversos 6rgdos dos sentidos (Anzieu,
1988, p. 136)”.

O autor cita o papel decisivo do interdito do tocar na passagem do

envelope tétil continente ao espaco intersensorial que prepara para a simbolizacéo.
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Aponta que na realidade psiquica existe uma representacdo imaginaria da pele

como tela de fundo, como superficie origindria sobre a qual se estendem as

interconexdes sensoriais (Anzieu, 1989, p.136).

A sexta funcdo do Eu-pele é a funcdo de superficie de sustentacdo da

excitacdo sexual, ou seja, os cuidados maternos, quando realizados de forma

tranquilizadora e agradavel, preparam para as experiéncias auto-eroticas e para o

prazer sexual. Nas palavras do autor:

6)

A

“A pele do bebé faz da méae o objeto de um investimento libidinal. A
alimentacdo e os cuidados sdo acompanhados de contatos com a pele
geralmente agradaveis, que preparam 0 auto-erotismo e situam 0s
prazeres de pele como tela de fundo habitual dos prazeres sexuais. O
Eu-pele exerce a funcdo de superficie de sustentacdo da excitagéo
sexual, superficie sobre a qual, em caso de desenvolvimento normal,
zonas erogenas podem ser localizadas, a diferenca dos sexos
reconhecida e sua complementariedade desejada. O exercicio desta
funcdo pode se bastar a si mesma: o Eu-pele capta sobre toda sua
superficie o investimento libidinal e se torna um envelope de excitacdo
sexual global (Anzieu, 1989, p.136)".

sétima fungdo corresponde ao fato de que, como a pele ¢é

permanentemente estimulada pelas excitagdes externas, o Eu-pele é o responsavel

pela recarga, manutencao e reparticao da libido no aparelho psiquico:

7)

“A pele como superficie de estimulacdo permanente do ténus sensorio-
motor pelas excitagcdes externas responde a funcdo do Eu-pele de
recarga libidinal do funcionamento psiquico, de manutencdo da tensdo
energética interna e de sua reparticdo desigual entre os subsistemas
psiquicos (Anzieu, 1988, p. 137)".

A oitava funcdo do Eu-pele é a de permitir a inscricdo, no aparelho

psiquico, de tracos sensoriais tateis. Interessa-nos saber que, para Anzieu(1988):
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8) “A pele, com os 6rgaos dos sentidos tateis que ela contém (tato, dor,
calor/frio, sensibilidade dermatotdpica), fornece informacGes diretas
sobre 0 mundo exterior (que sdo em seguida reescalonadas pelo ‘senso
comum’ com as informacdes sonoras, visuais etc). O Eu-pele exerce a
funcdo de inscricdo dos tracos sensoriais tateis (Anzieu, 1988, p.
137)".

Para o autor, esta é a funcdo de pictograma, de acordo com Piera
Castoriadis-Aulagnier (1975), que vimos no capitulo anterior, e é reforgcada pelo
ambiente materno a medida que ele exerce seu papel de “apresentacdo de objeto”
(Winnicott, 1962) junto do bebé. Aprofunda a ideia de que esta funcéo do Eu-pele
se desenvolve através de um apoio duplo, bioldgico e social. No apoio bioldgico,
um primeiro desenho da realidade imprime-se sobre a pele. Enquanto no apoio
social, o fazer parte de um grupo social é marcado por incisGes, escarificacGes,
pinturas, tatuagens, maquilagens, penteados e seus dublés que sdo as roupas.
Logo, o autor afirma que “o Eu-pele € o pergaminho originario que conserva a
maneira de um palimpsesto® os rascunhos rasurados, riscados, reescritos de uma
escrita ‘originaria’ pré-verbal feita de tragos cutaneos” (Anzieu, 1989, p.138).

E enriquecedor este pensamento de Anzieu (1988), visto que
encaminhamos nossa pesquisa na busca de melhor compreender a relacdo entre as
funcdes da pele, do Eu-Pele e suas relagcbes com as modificagdes do corpo. Temos
a ideia, entdo, de que, as modificacGes corporais comporiam a parte do apoio
social do Eu-pele, sendo reconhecidas como pertencentes ao processo de
constituicdo da subjetividade. Agrada-nos poder refletir as modificacGes corporais
fora do ambito da psicopatologia. Ndo negamos que determinados casos de
modificacbes corporais radicais merecem atengdo diferenciada, mas ndo é nosso
interesse neste  momento abordar possiveis patologias relacionadas as
modificacdes do corpo pela necessidade de um recorte na pesquisa.

A nona funcdo do Eu-pele parece nao ser bem clara, é a Unica funcdo que
aponta para uma funcdo negativa, visto que todas as outras fungdes estdo a servico

da pulsdo de apego e, posteriormente, da pulsdo libidinal. Nesta funcdo “a pele

% por palimpsesto compreendemos um tipo de pergaminho ou papiro, que, devido & escassez deste
material e seu alto prego, era utilizado duas ou trés vezes apds passar por uma raspagem do texto
anterior.
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imaginaria com a qual o Eu se recobre se torna uma tunica envenenada, asfixiante,
ardente, desagregadora. Poder-se-ia, entdo falar de uma funcdo téxica do Eu-pele”
(Anzieu, 1988, p. 140).

Esta funcdo do Eu-pele foi retirada quando Anzieu (2002) elaborou seus
quadros a respeito das funcbes do Eu-pele e do Eu-pensante; o autor ja havia
comentado nas notas desta mesma funcdo que elas ndo sdo imutaveis. Esta lista
das nove funcdes seria uma grade aberta, passivel de melhorias (Anzieu, 1988, p.
140), o que se confirmou em seu livro a respeito do Eu-pensante.

Nesta parte da pesquisa elucidamos a importancia do 6rgdo pele na
constituicdo do psiquismo, a sua funcdo priméria de servir como um limite que
une as partes ainda desintegradas da personalidade em uma vivéncia passiva e em
um tempo precoce. Abordamos também os conceitos de primeira pele (Bick,
1968), e do Eu-pele e suas func¢des (Anzieu, 1988). Levantamos reflexdes sobre
possiveis relacdes entre as modificacdes corporais e algumas funcbes do Eu-pele.
Tal roteiro foi pensado para caminharmos na direcdo da construcdo da
subjetividade; agora seguiremos, portanto, com conceitos de Anzieu (2000) sobre

0 Eu-pensante para chegarmos ao conceito de Ego (Freud, 1923).

2.3
Do Eu-Pele ao Eu Freudiano

Percebemos que Anzieu (1988) comunga da ideia de Winnicott (1969) de
que a relacdo tranquilizadora da mde é importante para a constituicdo fisica e
psiquica do bebé. Para o autor “o infans adquire a percepcdo da pele como
superficie quando das experiéncias de contato de seu corpo com o corpo da mée e
no quadro de uma relagédo de apego com ela tranquilizadora” (Anzieu, 1988,
p.60). Assim, o bebé chega ndo apenas a nocdo de limite entre o exterior e 0
interior, mas a confianca necessaria para o controle progressivo de seus orificios,
por possuir um sentimento de base que lhe garanta a integridade de seu envelope
corporal. A nocdo que o autor desenvolve sobre o Eu-pele considerado como
interface, parece bem interessante para compor ajudar a compor a ideia de
envelope. A interface seria a primeira etapa da constituicdo do Eu-pele, visto que
o0 circulo maternante “circunda” o bebé com um envelope externo composto por

mensagem, e ajusta-se com certa flexibilidade proporcionando espago disponivel
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ao envelope interno. Este envelope peculiar, sob medida, individualiza o bebé
pelo reconhecimento que lhe traz a confirmacdo de sua individualidade sobre um
fundo de semelhancga; logo, “ser um Eu € sentir-se Unico” (Anzieu, 1988, p. 87).

Para ressaltar esta ideia, Anzieu escreve:

“Os cuidados da mae produzem estimulagdes involuntarias da epiderme, quando
0 bebé é banhado, lavado, esfregado, carregado, abracado. Além do que, as maes
conhecem bem os prazeres de pele do bebé — e os seus — e, com suas caricias,
suas brincadeiras, elas os provocam deliberadamente. O bebé recebe os gestos
maternos primeiro como uma estimulacdo e depois como uma comunicacdo. A
massagem se torna uma mensagem. A aprendizagem da palavra requer
principalmente o estabelecimento prévio de tais comunicagdes pré-verbais
precoces”. (Anzieu, 1988, p. 61)

Com esta citagdo elucidamos que, além de valorizar as comunicacgdes pré-
verbais, Anzieu (1988) remete estas trocas diretas a uma fantasia de pele comum
entre a mée e a crianga: uma domina a troca direta de excitacdo, outra uma troca
direta de significacbes. Reforga assim, a importancia da constru¢cdo de um
envelope de bem-estar, suporte da ilusdo.

Ciccone (2001) aprofunda a nocéo de que o envelope é uma metafora entre
outras, ou que podemos deduzi-lo de diferentes maneiras: envelope psiquico, pele
psiquica, objeto continente transformador, objeto atrativo. O autor acredita
também que podemos fazer uso de outras metéforas para descrever o sentimento
de seguranca interna e de existéncia na sua pele — por exemplo, evocar ndo a
metafora de um envelope, mas de um objeto interno de suporte, dando apoio ao
sentimento de ser. Nesta pesquisa compreendemos por envelope psiquico uma
forma de demarcagdo entre o mundo interior e o exterior, cuja origem estaria
apoiada no envelope corporal (Machado &Winograd, 2007).

Abordamos, no capitulo anterior, a proposicao de Gantheret (1971) de que
h& uma tripla caracteristica ligada a questdo do corpo em psicanalise, sendo ele
marginal e fronteiri¢o, fundador e constitutivo, encoberto e descoberto; sendo que
0 autor levar em conta também a linguagem. Neste capitulo, direcionado ao
desafio de pensar a pele e sua importancia na constituicdo do psiquismo, trazemos
a ideia de Anzieu (2000) de que ha uma tripla inscricdo dos acontecimentos
psiquicos sobre a pele, 0 eu e o pensar. E atribuida uma tripla inscricdo dos
acontecimentos psiquicos: sobre a pele sdo atribuidas as caracteristicas de

figuratividade (aponta para inscricao pré-consciente sob a forma de representacéo
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de palavras e inconscientes sob a forma de representacdo de coisas), a
operatividade ao eu, e a generatividade (trabalho psiquico do sonho, do luta, da
criacdo, do estilo) ao pensar. Para tanto, utilizou a ideia de metafora do corpo,
mais especificamente da superficie do corpo. O pensar seria uma metonimia do eu
que Anzieu chama de Eu-pensante, que corresponde a separagdes e superposigdes
de niveis de simbolizacdo; logo, “o pensar é uma a¢do diferida sobre 0 mundo: é
operante se bem-sucedido” (Anzieu, 2000, p.40).

A partir desta proposta de Anzieu (2000), o pensar se apresenta como
aquilo que nos oferece resisténcia e nos sustenta, 0 que nos protege do vazio € 0
que nos sobrecarrega. Nas palavras do autor: “o que nos faz respirar: sopro, voz e
texto” (Anzieu, 2000, p. 15). Por acreditar que, segundo a psicanalise, 0
pensamento € uma acdo diferida, ou seja, objetivo de nossas acOes acaba se
tornando o da realizacdo de nossos desejos e da obtencdo de um prazer. Porém, a
acdo é diferida até que sejam reunidas condi¢des para esta realizacdo, visto que
pensar é subordinar o principio de prazer ao principio de realidade. Anzieu
localiza ai, exatamente, o fato de ser penoso o ato de pensar. O autor cita que, para
Freud, pensar divide o aparelnho mental em dois modos ou zonas de
funcionamento: o eu-prazer (produtor de fantasias conscientes, de devaneios
diurnos) e o eu-realidade (produtor de conceitos, de juizos, de raciocinios)
(Anzieu, 2000, p. 16).

Neste processo, Anzieu (2000) considera o pensar como a articulagéo /
desarticulagéo / transformacéo das relacdes entre trés elementos fundamentais: a
casca (0 mundo exterior), o nicleo (0 mundo interior), e 0 mundo intermediario (a
linguagem, a cultura). Logo, o Eu-pensante ou Eu-realidade tende a estruturar os
pensamentos por uma dupla analogia com a maneira pela qual a pele envolve o
corpo Vivo e o eu elabora e transforma os contetdos psiquicos (Anzieu, 2000, p.
17). H& uma distingcdo entre o pensar e 0 pensamento, 0s pensamentos pré-existem
ao pensar; eles o chamam, o suscitam; 0 pensar se constroi por auto-organizacao,
para gue 0s pensamentos se tornem pensaveis. Para Aulagnier (1975), no estado
“originério”, entre confusdo e diferenciacdo, misto de impressdes sensoriais,
posturais, cenestésicas, cinestésicas, de colagens-montagens de parcelas brutas, de
afetos e de fantasias, que foram comparados a “pictogramas”, ele assegura a
passagem do psiquismo originario para processos psiquicos propriamente ditos,

primarios e secundarios.
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Sobre o pensar e 0s pensamentos, Anzieu (2000) afirma que o pensar é
uma estrutura comum aos dois sexos; mas 0S pensamentos, ao contrario, podem
ser masculinos ou femininos devido as imagens do corpo e das fantasias que 0s
investem. J& em relacdo a grade das funcdes do Eu-pele, o autor acredita que ela
fornece um instrumento empirico de classificacdo das fun¢es do Eu-pensante em
oito rubricas que virdo a seguir. Mas ressalta que o trabalho associativo do
paciente, bem como o trabalho interpretativo do psicanalista, tem a finalidade de
estabelecer, manter, consolidar a consisténcia, a continéncia, a constancia, a
significancia, a concordancia, a individuacdo, a sexualizagédo, a energizagdo do
pensar.

A respeito dos oito objetivos do Eu-pele e do Eu-pensante, Anzieu (2000)
comenta que a consisténcia permite ao pensar dar aos pensamentos 0 peso € 0
suporte a partir dos quais tomam impulso e podem se expandir; a continéncia
mantém o0s pensamentos juntos, delimitando campos proprios onde eles
encontram concisdo, forca e equilibrio entre um nacleo e uma periferia; a
constancia estabelece uma barreira de representacdo que protege o aparelho
psiquico do excesso de excita¢cdes enddgenas e exdgenas, mantém a quantidade de
afetos em um nivel constante o suficiente para derivar uma parte da energia
psiquica para o trabalho do pensar; a significancia fixa 0os pensamentos por signos
que permitam a diferenciacdo, a transcricdo e a comunicacdo dos mesmos; a
concordancia a partir dos signos fixa os pensamentos por signos, estabelece
sistemas de coeréncia, de convergéncia, de correspondéncia e de transformacéo
I6gica entre os pensamentos. Ja a individuacdo permite pensar pensamentos
pessoais que emergem e se destacam sobre um fundo comum de pensamentos ja
feitos; a energizacdo libera a forca pulsional necessaria para pensar; e a
sexualizagdo é a erotizacdo dos pensamentos, “falicizacdo” do pensar, prazer de
pensar.

Neste percurso que traca do Eu-pele ao Eu-pensante, Anzieu (2000) afirma
que o aparelho mental faz ideia dos movimentos que afetam o corpo e que essas
ideias também s&o chamadas de pensamentos. E na extensdo sobre o Eu-pele que
o0 aparelho psiquico cria o pensar (ou Eu-pensante ou Eu-realidade). Assim como
afirma a importancia do banho de palavras no envelope que a mée faz ao cuidar
do bebé, ressalta também que um Eu-pensante ndo pensaria se ndo tivesse sido

submetido desde o inicio da vida a um banho de pensamentos (Anzieu, 2000,
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p.36). Pois, as falas e os gestos maternantes séo introjetados pelo bebé na ligacéo
com o0 eu, e dai derivam dois niveis de simbolizacdo: o do sentido, ligado a
expressao corporal, e o da significacdo, ligado a linguagem. Necessariamente
ocorrem também dois dominios do eu: o Eu-corporal e o Eu-psiquico (Anzieu,
2000). A importancia deste processo da-se ao fato de que o autor acredita que o
ser humano pensa primeiramente com 0s pensamentos do outro, € que é 0
aparelho psiquico que permite este acesso ao pensamento do outro, assim como a
obrigacao de moldar os proprios pensamentos sobre 0s do outro.

Seguindo a linha de raciocinio do autor, os pensamentos precedem o
pensar. O pensar é a parte do eu em sua intersecdo com o espirito, que procura
conhecer o objeto; portanto o primeiro objeto é o corpo, depois — por analogia
com o corpo proprio — as ideias. A equacao gque se forma, entdo, é a de que todo
pensamento é pensamento do corpo: do corpo proprio, do corpo dos outros; o
pensar procura reunir estes pensamentos em um corpo de pensamentos. Encontra-
se ai um dos principais enunciados da psicanalise: 0 inconsciente € 0 corpo
(Anzieu, 2000, p.38).

Ao desenvolver o conceito de Eu-pele, Didier Anzieu (1988) tinha como
objetivo elaborar o percurso metaférico/conceitual do Ego, o qual vai da pele ao
pensamento. As nove fungdes do Eu-pele, vistas anteriormente, sdo o suporte para
que ele sirva de envelope psiquico. Ressaltamos que a fonte na qual Anzieu baseia
sua elaboragdo tedrica € o percurso que o proprio Freud fez na construcdo do
conceito de ego, pois para Freud (1923):

“Formamos a ideia de que em cada individuo existe uma organizacdo coerente de
processos mentais e chamamos a isso 0 seu ego. E a esse ego que a consciéncia se
acha ligada: o ego controla a motilidade — isto é, a descarga de excitagdes para o
mundo externo. Ele é a instancia mental que supervisiona todos o0s seus proprios
processos constituintes e que vai dormir a noite, embora ainda exerca a censura
sobre o0s sonhos. Desse ego procedem também as repressdes, por meio das quais
procura-se excluir certas tendéncias da mente, ndo simplesmente da consciéncia,
mas também de outras formas de capacidade e atividade”. (Freud, 1923, p. 30)

No desenvolvimento do pensamento de Freud (1923) a respeito do
conceito de ego, a atencdo dada as percepcdes internas foi diferenciada, pois, para
ele, enquanto a relagdo das percepgdes externas com o ego € bastante perspicua,
ou seja, clara, a relagdo das percepcdes internas exige uma investigacdo especial.

Nas palavras do autor:
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“As percep¢des internas produzem sensacdes de processo que surgem nos mais
diversos, e, também, certamente, nos mais profundos estratos do aparelho mental.
Muito pouco se conhece sobre essas sensacdes e sentimentos; 0s que pertencem a
série prazer-desprazer ainda podem ser considerados como os melhores exemplos
deles. S&o mais primordiais, mais elementares, do que as percepgdes que surgem
externamente, e podem ocorrer mesmo quando a consciéncia se acha enevoada”.
(Freud, 1923, p. 35)

Nas formulacGes do “Projeto” de 1895, Freud sustentava que a percepcao é
alimentada pelas excitaces que chegam do exterior, através dos 6rgdos dos
sentidos. Em o “O Ego e o Id” (Freud,1923), temos a confirmacéo desta relacéo,
como nos mostra a citagdo acima, e percebemos como o proprio Freud colocar as
percepgdes advindas da superficie do corpo em um lugar de destaque em relacdo
as outras percepcdes. Fato que implica na consideracdo de que na base da
constituicdo do ego estdo as sensacdes fornecidas pela superficie corporal. O
destaque ao corpo, e principalmente ao tato, pode ser percebido na seguinte

passagem:

“Q proprio corpo de uma pessoa e, acima de tudo, a sua superficie, constitui um
lugar de onde podem originar-se as sensa¢fes tanto externas quanto internas. Ele
¢ visto como qualquer outro objeto, mas, ao tato, produz duas espécies de
sensagOes, uma das quais pode ser equivalente a uma percepcdo interna. A
psicofisiologia examinou plenamente a maneira pela qual o proprio corpo de uma
pessoa chega a sua posicdo especial entre outros objetos no mundo da
percepcdo”. (Freud, 1923, p. 39)

Esta passagem nos leva a pensar que o tato, para Freud, tem a
caracteristica peculiar de fornecer percepcfes externas e internas, uma via dupla.
Vimos a descricdo de Fontes (2006) sobre a bipolaridade tatil, referindo-se ao fato
de que, para Freud, o objeto toca a minha pele e sinto a minha pele toca-lo, o que
seria enquadrado como um desdobramento psiquico do ego. Completamos
afirmando que, a partir das sensacdes provenientes da superficie corporal, ha a
possibilidade de delinearmos a existéncia de uma delimitacdo psiquica entre
“dentro” e “fora”.

Neste sentido, podemos compreender a maneira pela qual Freud chega a
afirmacdo de que: “O ego &, primeiro e acima de tudo, um ego corporal; ndo €
simplesmente uma entidade de superficie, mas é, ele proprio, a projecdo de uma
superficie” (Freud, 1923, p. 39). Lembramos que, em nota de rodapé acrescentada

na traducdo inglesa de 1927, ha a explicacdo de que o ego, em ultima analise,
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deriva das sensagdes corporais, principalmente as que se originam da superficie
do corpo. Portanto, pode ser encarado como uma projecao mental da superficie do
corpo, além de representar as superficies do aparelho mental. Apontamos o fato de
gue 0 ego se constitui, entdo, primariamente em referéncia ao corpo e, mais
especificamente, em referéncia a pele.

Lembramos que Fontes (2010) defende a necessidade de consideramos a
“dimens&o corporal” da transferéncia na analise, pois, na visao da autora, ela cria
condicdes de acesso a experiéncia sensorial precoce do sujeito e reinscreve a
atuacdo do analista. Sendo assim, torna-se necessario considerarmos 0 cOrpo
sensivel do paciente, tal como ele aparece a escuta do analista, e interrogarmos
quais conjuntos e dispositivos analiticos levariam em conta a presenca do
corporal. A proposta da autora é de que se o analista encontra seu lugar de
recepcao sensorio-cinestésica, 0 paciente poderd “comunicar” seus Signos
sensoriais e transmitir vivéncias de intimidade e estranheza (Fontes, 2010).

Reconhecemos a importancia do aprofundamento no estudo desse campo e
seu valor tedrico e conceitual, porém gostariamos de demarcar aqui nossa ideia de
uma necessidade precedente a esta abertura. A necessidade de que os analistas
estejam atentos ao corpo, como citamos no paragrafo anterior e, principalmente,
as modificacdes corporais efetuadas pelos pacientes. Condigdo primordial para
que possam reconhecé-las como parte da construcdo da subjetividade daquele
paciente. Como poderiamos pensar na dimensdo corporal da transferéncia no
processo analitico sem refletirmos, antes, sobre o corpo e suas modificacbes?

Segundo pesquisas de Valéncia (2010), em sintese, na atualidade os signos

dérmicos servem largamente para:

1. Marcar uma individualizagdo e uma possessdo de si, vagamente
ligada a certas cumplicidades com comunidades;

2. Constituir um arquivo ou um registro comemorativo (anos,
rupturas amorosas, a perda de um ente querido);

3. Tentar dominar forcas pulsionais  desorganizadas e
desorganizadoras.

Sintese que nos aponta que as modificacBes corporais enderecam para

constituico da subjetividade, seguiremos com a tarefa de trabalhar as
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modificag0es corporais na cultura e direcionar nossas reflexdes para algumas
consideracdes a respeito da nocao de saide em Winnicott (1990; 1990a; 1990b) e
Dejours (1997).
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As Variancias do Corpo

Quero lembrar-lhes, alias, que na linguagem “psique” significa “espelho”.
André Green (1986, p. 65)

Na introducdo da pesquisa, fizemos questdo de nos alongarmos um pouco
para apresentarmos uma ideia do recorte que fizemos para delimitar o tema, assim
como nosso conceito do mesmo. Ato que se fez necessario diante do fato de que o
tema das modificacdes corporais é objeto de interesse de diversas areas de
pesquisa, como moda, sociologia, antropologia, educacdo fisica, letras, arte,
dentre outros campos.

Durante o desenvolvimento dos capitulos anteriores, viemos apresentando
algumas observacdes a respeito da importancia da sensorialidade na constituicao
do corpo proprio, do Eu e possiveis relaces de etapas destes processos com as
modificagbes corporais. Ou, ainda, pensando as relagcbes das modificacdes
corporais com etapas destes processos de constituicdo, ao considerarmos a
construcdo do corpo e do psiquismo como um continuum, mutualidade entre as
exigéncias da vida, do Eu, do corpo e do aparelho psiquico.

Nosso interesse, neste capitulo, sera de explorar alguns aspectos culturais
selecionados: o conceito de Marcel Mauss (1935) sobre as “técnicas do corpo”, as
modificacdes corporais feitas na sociedade por aparelhos corretivos que marcam a
passagem de parte das modifica¢fes corporais do dominio da medicina para o
dominio da pedagogia (Vigarello, 1975), as descobertas de Goldenberg (2007)
sobre o estatuto do corpo na sociedade carioca para contextualizar a importancia
da cultura. Um viés diferente dos anteriores devido ao aporte do conteudo
socioldgico.

Depois exploraremos algumas vertentes do pensamento de Dejours (1986;
1997) e Winnicott (1990; 1990a;1990b) para tentarmos elucidar que lagos podem
existir nas relacdes entre as modificacGes corporais e as particularidades do
funcionamento psiquico enderecadas a constituicdo da subjetividade e a
construcdo da nogdo de salde. Sem a intencdo de enquadrarmos as modificacdes

corporais no territorio da patologia, por ndo ser o objetivo desta pesquisa,
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refletiremos sobre o conceito de salde e a possibilidade das modificacGes
corporais serem vistas também, mas ndo s6, como expressdo da construcdo da

subjetividade.

3.1

As Técnicas do Corpo

Em maio de 1934, Marcel Mauss apresentou uma comunicacdo a
Sociedade de Psicologia, intitulada “As Técnicas do Corpo”. Iniciou justificando a
presenca do plural as técnicas do corpo, motivado pela crenca de que se pode
fazer a teoria da técnica do corpo a partir de um estudo, de uma exposicao, de
uma descricdo pura e simples das técnicas do corpo. O autor entende pela
expressao “as técnicas do corpo” as maneiras pelas quais 0s homens, de sociedade
a sociedade, de uma forma tradicional, sabem servir-se de seu corpo (Mauss,
1935).

Ao observar fenémenos sociais como o mergulho, a marcha, o nado, a
corrida, percebeu que hd uma técnica do fenbmeno e uma técnica da educacao do
fendmeno, ou seja, se existe a técnica do mergulho, existe também uma técnica da
educacdo do mergulho. Conclui que todas as técnicas sdo aperfeicoadas em nosso
tempo, que toda técnica propriamente dita tem sua forma e vale para toda a atitude
do corpo, pois cada sociedade tem seus habitos préprios. A respeito destes
“habitos”, o autor compreende que:

“Esses “habitos” variam ndo simplesmente com os individuos e suas imitagoes,
variam sobretudo com as sociedades, as educacgdes, as conveniéncias e as modas,
os prestigios. E preciso ver as técnicas e a obra da razdo pratica coletiva e
individual, 14 onde geralmente se vé apenas a alma e suas faculdades de
repeticdo”. (Mauss, 1935, p. 404)

Mauss (1935) precisou abandonar a posicdo de Comte e Dumas (apud
Mauss) de que ndo haveria espaco reservado para a intermediacdo psicoldgica,
para inovar e afirmar que é triplice o ponto de vista que é necessario ao “homem
total”. Aprofunda seu pensamento ao anunciar que durante muito tempo cometeu
o erro fundamental de s6 considerar que ha técnica quando ha instrumento, mas
que era preciso voltar a nogdes antigas para amplia-las. Mauss denominou de

técnica um ato simbélico e eficaz, pois na sua visdo “ndo ha técnica e ndo ha
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transmisséo se ndo houver tradi¢do. Eis o que o0 homem se distingue antes de tudo
dos animais: pela transmissdo de suas técnicas e muito provavelmente por sua
transmisséao oral” (Mauss, 1935, p.407).

Na evolucdo de seu pensamento, o antropdélogo e sociélogo marca o fato
de que estdo lidando com técnicas do corpo, pois identifica 0 corpo como o
primeiro e 0 mais natural instrumento do homem, mais exatamente, ainda, “o
primeiro e o mais natural objeto técnico do homem” (Mauss, 1935, p.407). E
preciso, todavia, compreender que antes das técnicas de instrumentos, ha o
conjunto das técnicas do corpo. A classificagdo das técnicas, na opinido inédita e
ousada do autor, passa a ser feita, entdo, fora do dominio dos atributos “diversos”,
ou seja, inespecificos, e ganha status de uma serie de atos montados no individuo,
por toda a sociedade da qual faz parte e conforme o lugar que nele ocupa. A no¢édo
comum que ordena muito facilmente todas estas técnicas, nas palavras do autor,
“é a da vida simbolica do espirito, no¢do que temos da atividade da consciéncia
como sendo, antes de tudo, um sistema de montagens simbolicas” (Mauss, 1935).

Podemos apontar que esta operacdo inovadora — da retirada da
classificacdo do corpo da categoria “diversos”, dentro das ciéncias sociais —
acabou por fundar pardmetros tedrico-metodoldgicos para o objeto corpo. A
proposicdo do conceito “as tecnicas corporais” foi o sentido pelo qual Mauss
tentou dar conta dos diferentes modos como os homens, de sociedade em
sociedade, sabem tradicionalmente servir-se dos seus corpos. Talvez sejam
localizadas neste texto algumas das primeiras referéncias a uma sociologia do
corpo.

Ferreira (2009) apresenta a ideia de que a reedicdo deste texto de Marcel
Mauss sobre o conceito de técnicas do corpo na colecdo Arte e Sociedade

A avaliagédo que Rodrigues (2005) faz do texto de Mauss afirma que, neste
caso, os dominios da Psicologia, da Sociologia e da Biologia ficam misturados.
Seria menos nas separacfes e mais nos encontros entre o bioldgico e o social, nas
interpretacdes entre o individual e o coletivo e nas correspondéncias entre o
animal e o humano, presentes nas efervescéncias coletivas, que o corpo humano
se materializa. Para o autor, é nestas circunstancias que a cultura reverbera na
carne (Rodrigues, 2005).

Interessa-nos, nesta perspectiva, o importante papel da cultura na

construcdo da subjetividade, pois comungamos com Anzieu (2000) ao afirmar que
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“meus pensamentos individuais remetem as supostas origens sociais do
pensamento. Eles totalizam meus conhecimentos e minha cultura, se propdem um
saber de valor universal” (Anzieu, 2000, p. 15). Continuaremos a partir deste
ponto com as consideracbes de Vigarello (1975) a respeito de algumas
manipulagdes no corpo e sua passagem do estatuto da medicina para o estatuto da
pedagogia. Indicios sobre as primeiras modificacdes corporais instauradas na
nossa sociedade com efeito de mutacdo da morfologia, aceitas culturalmente e
com objetivos e fins especificos.

Vigarello (1975) preocupou-se em escrever sobre as varias aparelhagens
através das quais as anatomias defeituosas vém a ser corrigidas, e o fato de que
sempre oferecem qualquer coisa de perturbador ao olhar. Esclarece que € como se
0 corpo pudesse encontrar um duplo apoiando-se sobre ele a fim de melhor
sustenta-lo, que tais dispositivos ultrapassaram o ambito da terapia e passaram a
ter uma ambicdo pedagdgica. Na tentativa de comprimir e de sustentar o corpo,
formas e figuras séo esperadas, resultando de forgas estranhas capazes de apertar
tiranicamente as morfologias, através de manipulaces corretivas. A méo, que
Anzieu (1988) e Haag (2010) tanto valorizam na relagdo mée-bebé, neste estudo é
a que previne, mas também a que guia a natureza, os moldes e os tutores™.

A medicina, segundo o autor, teria uma tarefa banal ndo apenas
preocupada com o funcionamento dos corpos, mas também com a sua aparéncia.
No século XVII, a cirurgia multiplica os exemplos de aparelhagens corretivas,
ampliando o espectro das modificacbes, das pressdes sobre morfologias
passivamente articuladas. Para Vigarello (1975) a pretensdo passa a ser, entdo, a
de pressionar pacientemente o que € percebido como deformacdo, como uma
resposta a eventual faléncia das normas de simetria, com instrumentos maltiplos:
espartilhos, alavancas para dispersdo corporal, dentre outros. Baseados em uma
formulagdo mecanicista, a aparelhagem corresponde a um modo de apreensdo
tornado referéncia representativa e ordem explicativa.

Os espartilhos e aparelhos de sustentacdo tiveram, ao longo do tempo, a
funcdo de preservar e modelar o corpo, visto que o instrumento corretor ndo se

circunscreveu aos limites da medicina e atribuiu-se objetivo pedagdgico. Sendo

% Tutores: aparelhos criados com o intuito de endireitar e corrigir o que se considerava
deformidade fisica. (N. Org.)
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assim, a tentativa casual de retificagdo migrou para uma imposicdo da norma que
revela até mesmo o nivel simbdlico, pois para o autor “a aparelhagem artificial é
como o prolongamento de uma mao sonhando com a sabedoria suprema sobre 0
crescimento dos corpos” (Vigarello, 1975, p.26). Um exemplo é o fato de que o
espartilho era visto apenas como uma sébia precaucdo contra as deformidades que
poderiam ameacas as nossas criangas.

Nosso interesse no texto de Vigarello encontra-se no fato de que ele
demonstra como o itinerario historico desta aparelhagem, que intervém sobre a
atitude, coloca em jogo um sentido que ultrapassa sua mera técnica: silenciosa e
essencialmente, ele entra no campo da cultura. A presenca ou a auséncia destes
aparelhos, suas transformacoes possiveis, sdo indicadores do modelo cultural. Nas

palavras do autor:

“As denuncias de seus limites, as tentativas de modificar ou de suprimir seu uso,
conduzem a uma histéria mais ampla, onde ndo poderiam estar ausentes as
representacdes do corpo, suas possibilidades e sua finalidade”. (Vigarello, 1975,
p. 28)

O itinerario desta aparelhagem corretiva, que durante os séculos seguintes
foi resistindo, sofrendo transformacdes, ampliando seu campo de a¢do, mostra-nos
também um modo que se torna simbdlico e endereca para uma “constru¢do” mais
elaborada das autonomias. Logo, as modificagdes corporais de deformidades
fisicas, ou como diria Vigarello, as manipulacdes da morfologia, mesmo incluidas
no campo da saude e da prevencdo, acabaram por receber da cultura sua finalidade
maxima ao ganhar status de pedagogia, inseridas na educacdo. A sociedade e a
cultura marcam pilares fundamentais na referéncia ao corpo e, particularmente,
em referéncia as modificagdes corporais. Reforcamos as afirmacdes de Anzieu de
que “um pensamento combina um sentido e uma forma” (Anzieu, 2000, p. 19) e a
importancia de reconhecermos a construcdo do Eu pautada na sustenta¢do sobre o
corpo bioldgico e o corpo social (Anzieu, 1988).

Continuando com o intuito de contextualizar nossa cultura, analisaremos
agora os textos de Goldenberg (2003; 2007) para elucidar a funcdo que o corpo
ocupa na sociedade feminina carioca desdobrando as perguntas: com que roupa e
com que corpo eu vou? No texto O Corpo como Capital, Goldenberg (2007)

interessou-se por conhecer a rica etnografia do corpo carioca. Sua primeira
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reflexdo sobre a importancia do corpo para compreender a cultura carioca foi feita
ao analisar a trajetoria de Leila Diniz em sua tese de doutorado. Para a autora, em
1971, ao exibir sua barriga gravida, de biquini, na praia de Ipanema, Leila Diniz
escandalizou e lancou moda: “a barriga gravida materializou, objetivou,
corporificou seus comportamentos transgressores” (Goldenberg, 2002, p. 7). Além
de ter engravidado sem ser casada, desafiou a imagem da barriga escondida que as
gravidas tradicionais exibiam e tornou-se icone das décadas de 1960 e 1970.
Simbolo da “mulher carioca”, encarna o “espirito” da cidade com as
representacfes de juventude, liberdade, sexualidade, alegria, irreveréncia,
descontragdo, humor, informalidade, criatividade e hedonismo. Ao escrever sua
tese de doutorado, a autora percebeu que o corpo de Leila Diniz foi fundamental
para a construcdo de sua imagem como simbolo da mulher brasileira
revolucionaria (Goldenberg, 2007, p. 18), e recorreu a Bourdieu® para afirmar
que o nome é um importante capital simbodlico, e explorar a ideia de que, no
Brasil, as mulheres de prestigio séo, atualmente, as modelos, as atrizes, cantoras e
apresentadoras de televisdo, e todas elas tém o corpo como seu principal capital,
ou uma de suas mais importantes riquezas (Goldenberg, 2007, p. 23).

Na segunda metade do século XX, a autora afirma que o culto ao corpo
ganha uma dimens&o social inédita atingindo as massas. A industrializagdo e a
mercantilizacdo, a difusdo generalizada das normas e imagens, a
profissionalizacdo do ideal estético, com a abertura de novas carreiras e a inflagdo
dos cuidados com o rosto e com o corpo, fundam a ideia de um novo momento da
historia da beleza feminina e, em menor grau, a masculina. Com o poder de
influéncia que a midia adquiriu nas massas, houve a expansao do consumo de
produtos de beleza, e a aparéncia tornou-se uma dimensdo essencial da identidade
para um maior numero de pessoas. O consumismo, as ilusdes pela perfeigdo fisica
apontam um segmento social em que a moda e o corpo tornam-se elementos
fundamentais no estilo de vida, e a preocupacdo com a aparéncia é carregada de
investimento pessoal.

Ao nos perguntarmos, entdo, com que roupa eu vou, demarcamos a
importancia delegada ao corpo e ao consumismo de produtos ligados a aparéncia

na nossa cultura. Porém, também entram em cena o0s dermatologistas, 0s

0 Goldenberg se refere a Bourdieu: O Poder Simbélico, Bertrand Brasil, 1989, RJ.
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cirurgides plasticos, nutricionistas, personal trainers e varios outros profissionais
do rejuvenescimento e do embelezamento, assim como todas as formas de
modificagbes corporais. Logo, “o corpo torna-se, também, capital, cercado de
enormes investimentos (de tempo, dinheiro, entre outros)” (Goldenberg, 2002, p.
9). O culto ao corpo, para Goldenberg, acaba por denunciar um paradoxo gerado
na cultura, pois quanto mais se impde o ideal de autonomia individual, mais
aumenta a exigéncia de conformidade aos modelos sociais do corpo. As
transformacgfes que os corpos sofrem testemunham o poder normalizador dos
modelos, um desejo maior de conformidade estética que, segundo a autora, se
choca com o ideal individualista e sua exigéncia de singularizagdo dos sujeitos.
Mesmo que para a antropdloga o corpo seja “naturalmente cultivado”, ja que traz
em si, inevitavelmente, as marcas de uma cultura (Goldenberg, 2002, p. 16).

Para discutir a singularidade do corpo brasileiro, Stéphane Malysse

constatou que:

“Enquanto, na Franca, a producdo da aparéncia pessoal continua centrada
essencialmente na propria roupa, no Brasil é 0 corpo que parece estar no centro
das estratégias do vestir. As francesas procuram se produzir com roupas cujas
cores, estampas e formas reestruturam artificialmente seus corpos, disfar¢cando
algumas formas (particularmente as nadegas e a barriga) gracas ao seu formato.
As brasileiras expdem o corpo e frequentemente reduzem a roupa a um simples
instrumento de sua valoriza¢do, em suma, uma espécie de ornamento”. (Malysse,
2002, p. 110).

Esta observacdo de Malysse conduz-nos ao fato de que a Franca participa
de um processo de envelhecimento da aparéncia, pois as adolescentes tendem a se
vestir como suas mées, enquanto no Brasil a tendéncia é de vestir-se como jovem
até bem mais tarde, implicando no fato de que avos, maes e filhas compartilhem
as mesmas pecas do guarda-roupa. Poderiamos localizar neste ponto a pergunta:
Com que corpo eu vou? Visto que Goldenberg expande o sentido que o corpo

pode ter:

“Pode-se pensar, neste sentido, que, além de o corpo ser muito mais importante
do que a roupa, ele é a verdadeira roupa: é o corpo que deve ser exibido,
moldado, manipulado, trabalhado, costurado, enfeitado, escolhido, construido,
produzido, imitado. E o corpo que entra e sai de moda. A roupa, neste caso, é
apenas um acessorio para a valorizagdo e a exposi¢do deste corpo da moda”.
(Goldenberg, 2007, p. 25)
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Partindo desta afirmacdo de Goldenberg, podemos desdobrar sua
contribuicdo antropoldgica nesta pesquisa em duas vertentes. A primeira,
apresentando-nos a ideia, circunscrita na antropologia, de que o corpo também é
um capital, por demandar enormes investimentos relativos ao tempo e ao dinheiro,
dentre outros — visto que para nés, na psicanalise, o investimento é libidinal e o
corpo erégeno. A segunda vertente apresenta-nos a visdo de que 0 corpo ocupa
atualmente, dentre outras funcdes, a de ser a propria vestimenta. Recebendo status
de ornamento, de roupa, 0 corpo passa a entrar e a sair de moda, indicando-nos,
mais uma vez, a importancia da cultura para contextualizarmos a nossa concepgéo
de corpo, das modificagbes corporais e da construcdo da subjetividade. Uma,
digamos, singela contextualizacdo da definicdo mausseana das “técnicas do
corpo” na cultura brasileira e, mais especificamente, a carioca.

Ainda que a autora ndo seja psicanalista, 0 tema por ela abordado parece-
nos bastante adequado ao enriquecimento de nossa compreensdo acerca de
algumas das variantes do corpo em nossa cultura. Lembramos que, em O Conceito
de Individuo Saudavel, Winnicott (1967) afirma que a saude tem relacdo com o
viver, com a saude interior e, de modo diverso, com a capacidade de se ter
experiéncia cultural. O autor reforca a ideia escrevendo que “o bbnus mais
importante propiciado pela saide sdo algumas experiéncias na area cultural”
(Winnicott, 1967, p.21). Ja em A Localizacdo da experiéncia Cultural, Winnicott
(1967Db), afirma que emprega o termo “experiéncia cultural” como uma ampliacéo
da ideia dos fendbmenos transicionais e da brincadeira e localiza o lugar em que a
experiéncia cultural se localiza no espaco potencial existente entre o individuo e o
meio ambiente (originalmente, o objeto) e este espaco & determinado pelas
experiéncias de vida que se efetuam nos estadios primitivos de sua existéncia.
Para o autor a experiéncia criativa comega com o viver criativo (Winnicott,
1967h).

A seguir, mudando radicalmente o tema de nossa abordagem,
exploraremos o conceito de satde da OMS revisto por Dejours (1986; 1997) e sua

nog&o sobre o agir expressivo.
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3.2
O Agir Expressivo

Em 1982, Christophe Dejours foi convidado a proferir uma palestra, na
Federacdo dos Trabalhadores da Metalurgia da Confederacdo Geral dos
Trabalhadores (CGT) francesa, sobre um novo conceito de salde. Mesmo muito
tempo tendo se passado, selecionamos alguns aspectos interessantes da palestra
para refletirmos a nossa nocdo de satde. Escolhemos utilizar a palavra “no¢do” de
salde por ndo ser finalidade da pesquisa uma ampla discussdo sobre o conceito de
salde, que serd utilizado apenas referido aos autores que o tenham desenvolvido.

O primeiro elemento analisado nas questfes relacionadas ao processo
salde/trabalho foi a nocdo de variabilidade, em que o predominante no
funcionamento do homem é a mudanca e ndo a estabilidade, e que esta
variabilidade deve ser assumida e respeitada se deseja promover a salde dos
individuos. Dejours (1986) tenta, entdo, definir o que é salde, como se pode
compreendé-la, e alerta que esta questdo parece banal, mas ndo o é. A
Organizacdo Mundial de Saude* tem como definicdo: salde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas.

Sobre esta definicdo, escreve:

“A definicdo internacional diz que a salde seria esse estado de conforto, de bem-
estar fisico, mental e social... gostariamos de tecer uma critica a essa definicao.
Em nosso entender, ha duas razfes para a critica: a primeira é que esse estado de
bem-estar e de conforto, se nos aprofundarmos um pouco mais, é impossivel de
definir. Gostariamos que nos dessem uma defini¢cdo desse perfeito estado de bem-
estar. N&o sabemos o0 que € e cremos que ndo haja esclarecimentos consideraveis
sobre a questdo. E muito vaga. Implicita e intuitivamente sabe-se que isso
significa alguma coisa, mas quando se trata de defini-la, ndo é muito simples. E a
segunda critica a fazer é que, no fundo, esse perfeito e completo estado de bem-
estar ndo existe!”. (Dejours, 1986, p. 8)

Ao continuar seus comentérios a respeito da definicdo de satde, Dejours
(1986) aponta que este estado de bem-estar € qualquer coisa sobre a qual temos
uma ideia. Que, em ultima instancia, seria um estado ideal, que ndo é
concretamente atingido, podendo ser simplesmente uma ficgdo, uma iluséo,

alguma coisa que ndo sabemos muito bem no que consiste, mas sobre a qual

*! Disponivel no site oficial www.who.int.com
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temos esperancas. E aponta, ainda, trés elementos que poderiam modificar esta
definicdo de saude: a fisiologia, a psicossomética e a psicopatologia. Da
fisiologia, o autor escolhe a referéncia ao fato de que ela nos ensina que o
organismo ndo se encontra em estado estavel, pois esta o tempo todo em
mudanga, ndo para de se mexer. Dejours (1986) cita o exemplo do crescimento
como um fato ndo estavel e pergunta: o que € estabilidade na saiude? Aproveita
para afirmar que o estado de saude ndo é certamente um estado de calma, de
auséncia de movimento, de conforto, de bem-estar e de ociosidade. E algo que
muda constantemente e é fundamental que se compreenda este ponto, pois cré que
isto mude por completo o modo como vai definir saude e trabalhar para melhoré-
la.

E, portanto, primordial que deixemos livres os movimentos do corpo, néo
os fixando de modo rigido, e, quanto as questdes mentais, saibamos que ndo ha
um estado de bem-estar e conforto, e sim objetivos, fins, desejos e esperangas. Em
termos psicanaliticos, Dejours (1986) refere-se ao “desejo”, pois para ele a saude
mental ndo é o bem-estar psiquico; saude € quando ter esperanca € permitido. O
que faz as pessoas viverem €, antes de tudo, seu desejo, e 0 que é o verdadeiro
perigo é a falta dele. O autor acrescenta algumas observacGes sobre salde para
colocé-las em discussao:

- a primeira € a de que a salde ndo é algo que vem do exterior;

- pelo contrério, a segunda observagdo aponta que a satde é algo onde o
papel de cada individuo é fundamental;

- a terceira é que a saude ndo é um estado de estabilidade, mas alguma
coisa que muda o tempo todo;

- a quarta e Ultima, que a saude €, antes de tudo, uma sucessdo de
compromissos com a realidade.

Esta realidade apresenta, segundo Dejours (1986), trés facetas: a realidade
do ambiente material (fisica, quimica e bioldgica); a realidade afetiva, relacional,
familiar, toda a vida mental, psiquica e as relagdes; e a realidade social (engloba a
organizacdo do trabalho). Levando-se em conta todas as observacdes e as
realidades correspondentes, o autor conclui que “a saude para cada homem,
mulher ou crianca é ter meios de tracar um caminho pessoal e original, em direcéo
ao bem-estar fisico, psiquico e social” (Dejours, 1986, p.11). O interessante é que

0 conceito de bem-estar do autor aponta para certa normatividade e qualidade,
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pois endereca para a liberdade que é deixada ao desejo de cada um na organizagao
de sua vida. J& o bem-estar social, é compreendido como a liberdade de se agir
individual e coletivamente sobre a organizacdo do trabalho e as relacBes que se
mantém entre si.

Todo nosso interesse em introduzir as consideragdes dejourianas sobre a
salde da-se pela relacdo que tentaremos estabelecer entre a proposta do agir
expressivo e as modificagdes corporais. Dejours (1997) relata que ndo acredita na
somatizacao se ela for compreendida como efeito de um acontecimento psiquico
funcionando como causa. Isto denuncia a aceitagdo de um dualismo entre a psique
e 0 soma, além da permissdo de certa previsibilidade de possiveis diagnésticos
oferecidos pela investigacdo psicossomatica. Dejours (1997) prefere a
imprevisibilidade, ndo acredita na previsibilidade na psicanalise, nem no mundo.
Reconhece que o que domina, na clinica, & a surpresa possibilitada por uma
minima predicdo, como quando esperamos alguma outra coisa daquilo que
surpreende. O autor debate com Marty o que chama de reabilitar o
acontecimento. Aqui fazemos uma pausa para nos lembrarmos de Aulagnier
(1985), no primeiro capitulo, e toda a dedicacdo para valorizar a importancia dos
acontecimentos na constitui¢cdo do psiquismo.

O encontro com o outro € perigoso para Dejours (1997): nada é mais
perigoso para o autor do que encontrar alguém, encontrar verdadeiramente, em
particular no amor. Os encontros amorosos oferecem maior risco, e este
pensamento deriva do primado da intersubjetividade sobre a intrasubjetividade.
Ha falhas em nossos encontros, elas s&o como um tipo eficaz de prevencédo contra
os acidentes patoldgicos e somaticos. Novamente fazemos parénteses para nos
remetermos a Aulagnier (1985), e trazermos para esta cena sua argumentacao do
perigoso encontro entre as psiques do bebé, da mée e o mundo, o risco relacional
e a funcdo de seletor que o corpo ocupa nesta diade mde-bebé. Também
Winnicott, com sua proposi¢cdo da mée suficientemente boa, € lembrado neste
ponto pela semelhanca no uso da possibilidade de que as falhas acontecam em um
viés estruturante.

Retornando a de Dejours (1997), encontramos sua discordancia sobre a
méaxima martyniana que atribui a teoria do traumatismo todas as explicacdes
referentes ao adoecimento psicossomatico. Para ele, ndo podemos explicar tudo

desta maneira, restringindo o pensamento ao fato de que “adoego por alguém”.
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Dejours opta, isto sim, pela possibilidade de pensar que “adoe¢o no ambito da
relagdo com o outro”, logo “adoeco devido a mim e, um pouco, devido ao outro”
(Dejours, 1997, p.48). Esclarece que percebe o trabalho do psicanalista como um
auténtico perigo, um risco de vida, por ndo sabermos se vamos cair em uma falha
psicossomatica que possa até nos matar. Outra divergéncia que aponta com Marty
é o fato de pensar que o sintoma somatico pode ter um significado, ligado a
dindmica intersubjetiva.

Entre o corpo da biologia e o corpo que a psicandlise e a psicossomatica
estudam, a solugdo que Dejours encontra é a de uma relagdo de subversdo, em
uma remontagem a concepc¢do de Freud sobre o que ele chamou de “as grandes
funcbes orgéanicas”. Pouco estudadas, elas indicam que uma funcao implica o uso
de varios o6rgdos, colocados a servigco da autoconservacao, e a subversdo se aplica
ndo a funcdo no seu conjunto, mas sobre os 6rgdos desta funcdo (Dejours, 1997,
p.51). O autor delega aos pais a funcdo de libidinizar o corpo do bebé: através dos
jogos e brincadeiras com o corpo do bebé oferecem a ele todo a colonizagédo que
constitui o segundo corpo, ao qual denomina corpo erdgeno. E € este segundo
corpo que habitamos, esta € a subversao que Dejours chama de libidinal, condi¢do
de liberdade, oriunda da noc¢do de apoio presente nos Trés Ensaios sobre a Teoria
da Sexualidade (1905). O autor faz desta no¢édo o fundamento do funcionamento
psiquico; a origem da vida psiquica encontra-se no corpo erégeno. Ele propde, em
sua teoria, que este corpo erdgeno é que é primordial, que tem de ser construido, e
que toda esta construcdo depende da capacidade dos pais de brincar com o corpo
da crianca (Dejours, 1997, p. 53). Se alguma zona ficar “fora da brincadeira”, ou
seja, excluida dos jogos, a subversdo pode acontecer, constituindo uma zona de
fragilidade.

Para comentarmos as afirmativas de Dejours até 0 momento, trazemos a
ideia de que a pele é nosso maior 6rgdo e as modificagdes corporais acontecem
nela ou através dela. Para que tais modificacdes fossem consideradas patologicas,
seria necessario que houvesse a subversdo do érgdo pele — e ndo nos inclinamos a
pensar que seja isto 0 que ocorra nos casos de modificacdo corporal. Preferimos
analisar as modificacGes corporais com a proposta da reflexdo de Dejours sobre
um novo conceito de saude, incluindo a nogéo de variabilidade, de movimento e
mudanca pertinentes ao corpo e, em especial, a pele. Sem, claro, deixarmos de

lado a constituicdo do eu denunciada pelo desejo.
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Voltando as proposicGes de Dejours (1997), passamos agora para a nogao
de atuacdo expressiva. Visto que toda mocdao pulsional é dirigida ao outro, o autor
acredita que mobilizamos ndo s6 os pensamentos, ideias e desejos, mas sim todo o
corpo, para expressar este pensamento e desejo. Mobilizamos nossos corpos a
servico da significacdo, sendo que ela ndo é o sentido, mas o fato de fazer, de
transmitir o sentido. A equacéo seria: eu mobilizo meu corpo, tudo o que posso
mobilizar de meu corpo, e este corpo é erogeno. N&o servem a expressado as partes
que sdo forcluidas, subvertidas. A expressdo tem um valor de protecdo, mas
implica a mobilizacdo de todo o corpo (Dejours, 1997, p. 55). Se o agir expressivo
ndo pode se manifestar, corre-se o risco de se passar diretamente a uma atuagéo:
as escolhas situam-se entre a violéncia agida e a inibicdo desta violéncia, ou seja,
corre-se 0 risco da somatizacdo. Logo, o autor considera o0 agir expressivo como
uma das fungdes dialdgicas necessérias a preservacao da identidade e da saude
mental em todo o mundo.

Analisando as afirmacdes de Dejours (1997), concluimos que, para ele,
instaura-se um modo de funcionamento que se desdobra em expressdo de um
sentido; o agir expressivo seria 0 modo como o corpo se mobiliza a servigo da
significacdo, levando-se em consideracdo a presenca do outro. Arriscamos a
pensar entdo, que a saude endereca a permissdo para 0 agir expressivo, para a
significacdo, a expressdo do eu. A “doenca” seria a falta da subversdo libidinal, e
a fungdo permaneceria exposta ao funcionamento fisioldgico, ou seja, a forcluséo
da funcao.

Diante do fato de que temos analisado a pele como um o6rgdo de
fundamental importancia na constituicdo do psiquismo, e de que as modificacdes
corporais ndo parecam representar aspectos psicossomaticos que indiquem a
forclusdo do oOrgdo, inclinamo-nos a pensar que elas expressam sentido,
subjetividade.

Mesmo existindo autores que preferem compreender as praticas das
modificacBes corporais como patoldgicas™, embora essa relacdo possa ser
possivel em alguns casos, preferimos concordar com Nolasco (2006) que as
modificagOes corporais podem ser compreendidas como um processo que articula

em torno de si diferentes dimensdes do sujeito.

*2 posicao do autor GRAY, J. A. Perspectives on anxiety and impulsivity in Journal of Research in
Personality, 21, 1987.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912440/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912440/CA

110

Examinaremos, agora, algumas contribui¢cbes de Winnicott (1990; 1990zg;
1990b) para continuarmos nossa busca na diregdo da relagdo entre as

modificacdes corporais, a subjetividade e o conceito de saude modificada.

33
A Salude Modificada

Vérias publicagdes a respeito das modifica¢bes corporais tém chegado ao
mercado, refletindo o grande interesse pelo tema. Porém, varios sdo 0os campos de
pesquisa, as que mais encontramos foram no campo da sociologia e da
antropologia. Autores como Le Breton*®, Andrieu*, dentre outros se dedicam ao
estudo da (nova) sociologia do corpo. Varios conceitos sdo interessantes como 0
conceito do si corporal (soi corporel) que para Andrieu (2008) implica no fato de
que eu sou através do meu corpo e que toda transformacdo do corpo implica
também uma modificacdo do ser (Andrieu, 2008). Nesta perspectiva o individuo é
uma construcdo pessoal, um autodesign, para corresponder ao ideal mental e
cultural, movimento no qual € pela resiliéncia que o eu se auto-repara,
inscrevendo na pele e na superficie de seu corpo os tantos sinais de identidade,
que sao significacoes.

Para Le Breton (2009) toda a producdo, a multiplicidade de tematicas
serve de aporte tedrico para pensar o corpo na atualidade. O autor insere as
modificacbes corporais direcionadas a arte (body art) em um contexto em que as
identidades culturais estdo cada vez mais fluidas, onde o corpo torna-se uma
espécie de acessorio, expressao dos desejos dos individuos. Pois, a0 mesmo
tempo, que os corpos tatuados, perfurados e marcados séo tratados como objeto da
arte, também se inserem no campo as construcdes de si (Le Breton, 2009). O autor
afirma que a body art € uma disciplina muito importante para se entender o
estatuto do corpo no mundo de hoje, visto que a maneira de mostrar 0 corpo ja é
uma andlise do estatuto do corpo por si so.

Nolasco (2006) busca identificar o uso psiquico que a experiéncia de

marcar 0 corpo proprio tem para o sujeito, assim como o papel que a consciéncia

*% Referimo-nos ao titulo “A Sociologia do Corpo” de 1992, publicado pela Editora Vozes.
* Em especial, sua publicagdo “Nova Filosofia do Corpo”, ANDRIEU, B. Instituto Piaget, 2004,
Portugal.
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de si desempenha nesse processo. Na opinido do autor a pratica da modificacdo
corporal estd sendo utilizada como uma ferramenta de afirmacéo de si mesmo no
mundo, as alteracGes da aparéncia resgatam 0 corpo COmo processo Vivo, e podem
ser analisadas como uma tentativa de pessoalizar o impessoal que perpassa a
existéncia contemporanea.

Ortega (2008) expressa sua hipétese de que, no contexto de desvalorizacao
da experiéncia subjetiva do que eu sou e o privilégio do corpo que eu tenho, a
“reconquista psicoldgica do corpo” mediante as modificacdes corporais possa ser
entendida como  uma tentativa de passar do corpo como objeto da
tecnobiomedicina contemporanea e da biologia mais convencional ao corpo como
sujeito de sensacdo, de experiéncia e do mundo (Ortega, 2008). Concorda com
Andrieu que as marcas corporais “acompanham o corpo vivido na sua identidade”
e devem ser entendidas como um “investimento subjetivo de si na sua matéria”
que permitem ao sujeito “encarnar seu ser” (Andrieu, 2004).

Os conceitos trabalhados por esses autores sao interessantes, escolhemos
refletir dentro do campo psicanalitico e selecionamos alguns autores pelo recorte
necessario a pesquisa. Trabalharemos no mesmo Viés anterior, apresentando
alguns conceitos e fazendo observacdes que buscam relacionar as modificagfes
corporais a constituicdo do eu, da subjetividade. Utilizaremos conceitos
winnicottianos por acreditarmos que sua no¢do de salde engloba, mesmo que
implicitamente, a ideia de normatividade e qualidade, pois, “a salde e a doenca
dependem fundamentalmente do processo de maturacdo e sua capacidade
adaptativa” (Estellita-Lins, 2007, p. 377). Winnicott enderegca a adaptacdo para
uma dimensdo de poténcia de adaptacdo que pode ser introduzida pela mée ao
ocupar a funcédo de cuidadora.

Iniciaremos nossas reflexdes sobre as modificages corporais pela cultura,
pois concordamos com Winnicott (1967) a respeito da localizagdo da experiéncia
cultural. Para o autor, ela se inicia no espaco potencial entre uma crianca e a mée,
guando a experiéncia produziu na crianca uma alto grau de confianca na mae, no
fato de que ela néo vai faltar quando a crianga dela tiver necessidade (Winnicott,
1967, p.20 — grifos do autor). Acontece também que, entre cultura e separacéo,
podemos dizer, que a saude tem relagcdo com o viver, com a saude interior, com a
capacidade de se ter experiéncia cultural. Portanto, havendo salde ndo héa

separagdo, visto que na area de espaco-tempo entre a crianga e a mae, a crianga
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vive criativamente fazendo uso do material disponivel, fato que representa um
desenvolvimento do conceito de fendmenos transicionais (Winnicott, 1967).
Portanto, o papel da cultura parece estar diretamente relacionado a saude.

No desenvolvimento de seu pensamento, achamos interessante o fato de
Winnicott (1967b) dividir os tipos de pessoas em duas classes: a primeira refere-
se aquelas que jamais se desapontaram enquanto bebés e a segunda, aquelas
pessoas que sofreram experiéncias traumaticas, provenientes de decep¢fes com o
ambiente, perderam a ancora em relacdo ao desenvolvimento saudavel, tém as
defesas rigidas e organizadas. No caso, a primeira classe tende a viver
alegremente e aproveitar a vida, a segunda classe tende a levar a vida tempestuosa
e tensa, sdo, talvez, candidatas a doenga. O autor alerta que existe um grupo
intermedidrio composto por aqueles que trazem consigo experiéncias de
ansiedades arcaicas, que tendem ao colapso. A aposta de Winnicott na vida e na
salde é tdo profunda quanto fundamental para compreensao de sua teoria. O autor
praticamente poetisa sua proposicdo de “saude” ao afirmar que, mesmo essas
pessoas, ainda que tardiamente, poderdo agarrar-se a essa tendéncia em direcdo ao
desenvolvimento e poderdo ser bem-sucedidas, serdo saudaveis por bem ou por
mal. H& uma fuga em direcdo a sanidade, a saude é tolerante com a doenca, na
verdade, para o autor, a saude tem muito a ganhar quando se mantém em contato
com a doenga em todos os seus aspectos (Winnicott, 1967b, p.16).

Neste ponto Estellita-Lins (2007) aponta o sentido normativo de
maturagdo que prevalece no pensamento de winnicott, pois “em cada processo de
subjetivacdo, em cada aventura afetiva de uma dada diade, sempre existe,
portanto, uma crianca forte, ativa e expansiva que produz acontecimentos
afirmativos e tenta inventar novas normas. Salde e doenca permanecem
julgamentos de valor extremo praticados pelo bebé winnicottiano (Estellita-Lins,
2007, p.377). Portanto, estaria instaurada nos conceitos winnicottianos a premissa
de normatividade e qualidade (relacionadas ao privilégio da méde em poder
engendrar construcdes subjetivantes no bebé e no fato do bebé ser ativo nesta
construcao).

Em referéncia ao corpo, a psique e a presenca da pele nos processos
constitutivos, Winnicott (1990) acredita ser facil considerar ébvia a localizacéo da
psique no corpo, mas marca o fato de que se trata de algo a ser alcancado, é uma

aquisicdo. Nas palavras do autor:
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“Universalmente, a pele é de importancia 6bvia no processo de localizacdo da
psique exatamente no e dentro do corpo. O manuseio da pele no cuidado do bebé
é um fator importante no estimulo a uma vida saudavel dentro do corpo, a mesma
forma como os modelos de segurar a crianca auxiliam o processo de integracao.
Se a utilizacdo de processos intelectuais cria obstaculos para a coexisténcia entre
a psique e soma, a experiéncia de fungdes e sensacBes da pele e do erotismo
muscular fortalecem essa coexisténcia”. (Winnicott, 1990a, p. 143)

O pensamento do autor segue na direcdo ao desenvolvimento da ideia de
que ndo existe uma identidade inerente entre o corpo e a psigque, pois 0 corpo é
essencial para a psique, que depende do funcionamento cerebral e surge como
uma organizacgdo da elaboracdo imaginativa do funcionamento corporal. E um
processo gradual a chegada de um acordo entre a psique e o corpo, de tal modo
que na saude existe um estado no qual as fronteiras do corpo sdo tambem as
fronteiras da psique (Winnicott, 1990a). Ponto importante para tentarmos
compreender alguns dos sintomas, relatados pelos médicos e dentistas,
apresentados por pacientes apds procedimentos que implicam em algum tipo de
modificacdo corporal. Pois, compreendemos que na saude existe o estado no qual
as fronteiras do corpo e da psique coexistem, e o fato de sofrerem alguma
intervencdo pode remeter, esses casos em especial, a alguma exigéncia de trabalho
psiquico. Logo, torna-se primordial o conhecimento do fato de que, profissionais
que lidam com procedimentos que modificam o corpo devem estar atentos ao fato
de que estas fronteiras coexistem. Correm o0 risco de que quando a lamina
atravesse a pele, atravesse também o psiquismo do paciente. Fato que pode
solicitar trabalho psiquico para reorganizacdo em torno das percepcles e da
organizagao psiquica.

Winnicott (1990a) chega a afirmar que quando a experiéncia instintiva é
deflagrada em véo, o vinculo entre a psique e o corpo pode vir a se afrouxar e até
mesmo a perder-se, mas retorna com o tempo desde que haja uma boa base para o
manejo tranquilo. Neste caso refere-se ao beb&, em nosso caso, talvez possamos
nos referir ao manejo da equipe de saude. O autor explica que na psiquiatria dos
adultos o termo “despersonalizacdo” é utilizado para descrever a perda da
vinculagéo entre a psique e 0 soma, imaginamos que com certa gravidade.

Faremos uma pausa para pontuar também que, se para Winnicott, como
vimos anteriormente, as falhas maternas podem também ocasionar a ameaca de

aniquilacdo, para Bick (1967) as perturbacbes que ocorram na funcdo de pele
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primordial podem levar ao desenvolvimento de uma formacéo de “segunda pele”.
Através dela a dependéncia do objeto é substituida por uma pseudo-
independéncia, pelo uso inapropriado de certas fungdes mentais, ou talvez talentos
inatos, com o propdsito de criar um substituto para esta funcdo de pele continente
(Bick, 1968). Logo, esta formacé&o-de-pele defeituosa produz uma fragilidade geral
na integracdo e nas organizacdes posteriores, envolvendo tipos mais basicos de
ndo-integracdo parcial ou total do corpo, da postura, da motilidade e das
correspondentes fungdes mentais, particularmente a comunicacdo. O fendmeno
“segunda pele”, que substitui a integracdo da primeira pele, manifesta-se como um
tipo parcial ou total de concha muscular ou como uma musculatura verbal
correspondente (Bick, 1968[1981], p. 198).

Ja Tustin (1990) designa que, no “fendmeno segunda pele”, o estado de
desintegracdo psicologica caracteristico na infancia primitiva, é importante que o
bebé tenha a vivéncia de que as diversas partes da personalidade, que pouco ou
nada distingue de partes do corpo, Ihes estardo contidas numa “pele psicolégica” —
nesse contexto a vivéncia da pele fisica € extremamente importante. Para a autora
a “pele” psicoldgica se formara através da internalizagdo de experiéncias
suficientemente calmantes e protetoras que viveu com a mée, as quais atuam
como forma de contencdo intrapsiquica — o0 sentimento de contencdo advira do
experimentar o mamilo-na-boca” (Tustin, 1990, p.66).

Porém, retornando ao pensamento winnicottiano, também ressaltamos a
possibilidade de pensarmos que as modificagdes corporais podem enderegar a
integracdo, baseando-nos na seguinte afirmativa de Winnicott:

“Muito do que foi escrito sobre a integracdo aplica-se também a localizacdo da
psique no corpo. As experiéncias tranquilas e excitadas ddo cada qual a sua
prépria contribuicdo. O processo de localizacdo da psique no corpo se produz a
partir de duas direcdes, a pessoal e a ambiental: a experiéncia pessoal de impulsos
e sensacdes da pele, de erotismo muscular e instintos envolvendo excitacdo da
pessoa total, e também tudo aquilo que se refere aos cuidados do corpo, a
satisfacdo das exigéncias instintivas que possibilita gratificacdo”. (Winnicott,
1190a, p. 144)

Ressaltamos entdo, que o funcionamento psiquico inicial é, portanto,
relativo ao soma, pois seja 0 que for que esteja sendo experienciado pelo bebé, é
também experienciado no corpo ou através dele e estad sendo personalizado pela

elaboracdo imaginativa, que é uma forma rudimentar do que mais tarde sera
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chamada de imaginacdo. Neste ponto achamos necessario abordar o conceito de
elaboracdo imaginativa da funcéo, pois sabemos que inicialmente ndo se trata,
ainda, da fantasia do corpo, visto que esta € eminentemente representacional e
depende de um funcionamento mental que ainda ndo foi ativado nesse momento
precoce. A elaboracdo imaginativa é bem mais, € 0 que prové de sentido aquilo
que seria, de uma perspectiva puramente organicista, uma mera sensacao.
Podemos pensar que do ponto de vista da experiéncia humana, contudo, ha
sempre um sentido, mesmo que altamente incipiente, tal como estar protegido ou
ndo, sentir-se ou ndo seguro, deixar-se ir ou ser interrompido, sentir urgéncia,
sentir-se solto no vazio, ter algo entrando, ter contato ou ndo etc.

Nas palavras de Loparic (2000), “mesmo sem se inscrever na dimensao
representacional ou simbolica da natureza humana, a elaboracdo imaginativa
originaria é essencialmente relacionada ao sentido. Na origem, a fantasia néo é, de
modo algum, a fantasia da origem, mas — essa é a tese que gostaria de propor — a
dacdo de sentido (Sinngebung) aos movimentos do corpo.” (Loparic, 2000, p.
370). Em Winnicott, o corpo é, sobretudo, um campo de experiéncias
psicossomaticas e ndo um campo simbdlico, logo, compreendemos que essa
operacdo, é anterior as operacfes mentais de representacdo, verbalizacdo e
simbolizacéo, operacgdes para as quais o bebé é ainda muito imaturo.

Seja como for, para Winnicott, a psique estad no bebé, num certo sentido e
grau, desde o inicio da vida, ela € um modo de operar da natureza humana. A
psique se inicia como uma elaboragdo imaginativa do funcionamento
fisico”(Winnicott, 1990). Assim sendo, o funcionamento dos Orgdos e da
corporeidade sdo elaborados pela crianga imaginativamente, ndo ha funcéo
corporal que ndo se apresente imaginativamente. Podemos, entdo, falar de uma
linguagem imaginaria dos 6rgdos, a elaboracdo imaginativa de cada 6rgao propde
um modo de ser e uma maneira de vir a se relacionar com o0s objetos. Winnicott
(1990), afirma que a elaboracdo imaginativa da funcdo dos orgaos pode acontecer
em graus variaveis, desde aquelas imagens mais proximas da experiéncia fisica
até outras mais distanciadas do fisico e mais préximas dos simbolos culturais
relacionados aquele o6rgdo. A importancia de analisarmos essa nogdo da
elaboracdo imaginativa da funcéo, recai no fato de que, sendo a pele nosso maior

orgdo e, direta ou indiretamente, sempre envolvido nas modificacBes corporais,
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podemos pontuar que as modificagdes possam apontar para a constituicdo da
subjetividade e ocorrem em um continuum, por toda a vida.

Para compormos melhor esse cendrio, trazemos uma observacdo de
Anzieu. O autor cita que, para Daniele Pomey-Rey™®, a profundidade da alteracio
da pele é proporcional a profundidade do dano psiquico. Porém, prefere a
afirmacdo de que a gravidade da alteracdo da pele estd em relagdo com a
importancia quantitativa e qualitativa das falhas do Eu-pele. Poderiamos pensar
entdo, em alguma colocacdo da ordem de que as modificacbes corporais, inscritas
na pele, estio em relacdo com a importancia quantitativa e qualitativa do
envelope-Eu, visto que a “imagem do corpo é situada na ordem da fantasia e da
elaboracdo secundaria, representacdo agindo sobre o corpo” (Anzieu, 1988, p. 52).
Esta afirmativa de Anzieu nos remete a elaboracdo imaginativa da funcdo de
Winnicott, pela proposta de ambos de que ha uma elaboracdo convocada pela
ordem do corpo e do psiquismo que parece enderecar para a constituicdo do Eu.

Ainda sobre Anzieu (2000), ha uma interessante afirmacdo ao comentar as
bases de apoio dos envelopes: eu, pele e pensamento. Para 0 autor, o envelope-eu
se apbia sobre o envelope-pele; o envelope-pensamento se apdia sobre o
envelope-eu. As insuficiéncias dos conteudos pele, eu, pensar suscitariam 0s
apelos a proteses, a outros substitutivos, cita como exemplo o uso de roupas
apertadas ao corpo. Percebemos que ndo faz referéncias as modificacbes
corporais, fato que nos agrada por ndo termos apostado na diregdo patoldgica das
mesmas nesta pesquisa, caso contrario, teriamos que agrupa-las na ordem da
segunda pele ou de proteses psiquicas. Acreditamos que o estudo de determinados
casos de modificagbes corporais possam ser trabalhados na vertente de uma
segunda-pele, remetem a uma possivel patologia, porém, como viemos afirmando
desde o inicio da pesquisa, ndo foi este 0 nosso objetivo.

Na visdo de Soares Neto (2005), “modificar ativamente o corpo leva ao
estado de satisfacdo no existir que pode caracterizar a criatividade espontanea da
saude” (Soares Neto, 2005, p.166). Pois, para 0 autor, na salde criativa, a pessoa
total experimenta satisfacdo na sensacdo de encontrar a si mesma, em acdes,
iniciativas, escolhas, recusas, ousadias ou mesmo até em adesdes ao tradicional.

Assim sendo, a vida winnicottiana na salude é apresentada como uma relacao

*> Dermatologista que tem seu trabalho citado no livro Eu-pele de Anzieu.
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espontanea e criativa com o ambiente, num espago de transi¢ao entre 0 eu e 0 ndo-
eu que garante a absorcdo ndo conflituada da realidade do mundo e a delimitacéo
de uma realidade pessoal (Soares Neto, 2005, p.128). Sabemos da importancia da
existéncia da teoria do espaco transicional por conceber a subjetividade como um
fendmeno que emerge da inter-relacdo do didlogo eu-mundo. Para Soares Neto, 0
termo saude modificada “possui sua expressao winnicottiana em um vocabulério
positivo, formulado na experiéncia de observacdo delicada e participativa dos
fendmenos comportamentais que emergem no espaco partilhado da existéncia.
Nele, a perfeicdo é proxima do fracasso. A instabilidade oscilante é a prdpria
imagem da vida” (Soares Neto, 2005, p. 164).

Né&o deixando de lado a importante concepgdo de Winnicott sobre o viver
de modo criativo, onde a criatividade é a manutencédo através da vida de algo que
pertence & experiéncia infantil: a capacidade de criar o mundo (Winnicott, 2005),
recorremos a ideia de que as modificacbes corporais, neste contexto, nao
enderecam a criacdo artistica. Devido ao fato de que, segundo Winnicott (2005),
para uma existéncia criativa ndo precisamos de nenhum talento especial e a
criatividade deve incluir a ideia de que a vida vale a pena — ou ndo — ser vivida, a
ponto da criatividade ser — ou ndo — uma parte da experiéncia de vida de cada um.
Logo, ao atravessar o corpo, a lamina parece também atravessar 0 psiquismo e a

essa travessia delegamos a ideia da peculiar construcdo do Eu.
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Conclusao

A sociedade produz um padrdo de corpo em consonancia com o contexto
historico-social no qual estamos inseridos. As praticas de transformacéo corporal
datam de tempos remotos, no periodo neolitico 0os homens ja tatuavam seus
corpos. Com o desenvolvimento e o0 avango das ciéncias, das tecnologias e das
biotecnologias, as modificaces corporais foram aperfeicoadas e ampliadas em
sua variedade e aplicabilidade.

Na idade média a medicina abria e manipulava os corpos com o olhar
explorador e o respeitoso mistério dado as visceras lesionadas, a doenca versava
sobre a morte deslindando a perspectiva de iluminar a vida. Atualmente, as
praticas de cuidado pessoal, os procedimentos estéticos, clinicos ou cirurgicos
invadem nossas vidas, modificam nossos corpos e desnudam dimensdes corporais
antes ndo imaginadas. A possibilidade dos transplantes de érgdos convoca nossa
reflex@o a respeito da espacialidade corporal. Antes, era possivel que trocassemos
"pecas” de carro, eletrodomésticos, computadores, etc. Hoje trocamos "pecas
humanas™ ou "inumanas” como os implantes e esbarramos na dimenséo temporal
do corpo. Esses procedimentos ofertam melhor qualidade e prolongamento no
tempo de vida. A obesidade, a anorexia, as praticas de atividades fisicas, 0s
implantes de silicone, a lipoaspiracdo, dentre varios tipos de modificacdes
corporais a disposi¢do da sociedade, chamam nossa atengdo para a dimensao do
volume corporal. A triade espaco, tempo e volume ndo era comumente aplicada
a0 corpo e suas vicissitudes.

As modificacdes corporais deixaram a marginalidade antes extensiva aos
escravos, soldados, presos ou qualquer classe excluida para ocuparem lugar de
destaque na sociedade atual. Seja pelo viés da salde, da estética, da cultura, da
promessa de bem-estar, de uma doenga ou um acidente; ou por qualquer outro
viés, as transformacdes corporais estdo presentes em nossos consultdrios, em
nossas vidas. Nossas reflexdes sobre o corpo sdo, mais uma vez, convocadas na
clinica.

Bem, sabemos da delicada tarefa que é abordar o corpo na psicanalise.

Também sabemos que as construgdes de algumas correntes do pensamento
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médico fornecem subsidios para o estabelecimento de um limite necessario. Pois,
diante da impossibilidade da existéncia de um corpo apenas matéria, faz-se
necessario o respeito mutuo sem a exclusao dos diferentes campos de pesquisa: 0
corpo habitado pelas lesdes € também o corpo habitado pelos desejos, pela
cultura. O que nos é importante desta constatacdo é a tentativa de responder a
pergunta: entdo, qual corpo a ser modificado?

Recorremos a légica freudiana para afirmarmos que o corpo a ser
modificado é o corpo habitado pelas puls@es, pela linguagem, pelo desejo e pela
cultura. No percurso da construcdo desta constatacdo, observamos algumas
semelhancas estruturais entre autores. Freud, Bick, Aulagnier, Anzieu e Winnicott
apontam a importancia da compreensdo do papel da sensorialidade na formacéo
do corpo e do psiquismo. Pois, sendo a pele uma zona sensorial e erdgena com
importantes fungdes, a importancia das relacbes e sensagdes vividas nos
primordios e da situagdo de encontro entre a diade mée-bebé requer atencdo e
cuidados. O nascimento de um corpo, do bidgrafo, revela-se um processo que
exige requinte e sofisticagdo no perigoso encontro entre as psiques do bebé, da
mée e 0 mundo. Nesta delicada operacdo de construgcdo da subjetividade ha um
risco relacional que tem o corpo como mediador e o imprescindivel ambiente
como testemunha.

Sobre o processo de libidinizacdo desse corpo, deparamo-nos com outro
aspecto comum a esses autores ao vislumbrarmos o fato de que a mée parece
operar a capacidade de antecipar a subjetividade. Parece-nos que ao enunciar e
investir o corpo do bebé, a mée oferece uma "prova" ou "prot6tipo” desse corpo
que esta em construcdo. Queremos dizer com isto que 0 modo peculiar que a mée
tem no cuidado e desenvolvimento da crianca, fundamental para sua existéncia,
parece ser processo e também finalidade. Nobres e imprescindiveis caprichos da
funcdo materna.

Compreendemos também que a construgdo do ego corporal tem o corpo
como veiculo e, como diz Fontes (2010), a historia do individuo fica em seu
corpo. Mas, para que o individuo possa chegar a uma versdo que acredita ser mais
definitiva, sua histéria uma vez escrita, deve sempre permanecer aberta para se
prestar a um trabalho de reconstrucdo, de reorganizacdo de seus contetdos e de

suas causalidades, cada vez que seja necessario durante toda a sua vida.
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Justifica-se assim, o fato de que as modificacdes corporais podem se
referir & permisséo de inscri¢do, no aparelho psiquico, de tragos sensoriais tateis e
se desenvolve através do apoio bioldgico e social. O primeiro apoio serve como
um primeiro desenho da realidade se imprime sobre a pele e, 0 segundo, refere-se
a marcas por incisées, uma escrita “originaria” pré-verbal feita de tracos cutaneos,
baseadas no contexto social.

Se foram questdes interessantes a respeito de pacientes que sofreram
modificagdes corporais que incitaram o desenvolvimento desta pesquisa, pudemos
chegar as modificacdes corporais fazendo o caminho contrario. Casos como o da
retirada do excesso de palpebra que tanto comprometia a visdo de um senhor
(citado na introducdo), assim como outros existentes, acabaram por denunciar-nos
um paradoxo. Se as modificagdes corporais podem (e devem) enderecar para a
constituicdo da subjetividade em um processo de desenvolvimento continuum
entre a psique, o corpo e o mundo; elas nos apontam também que uma
porcentagem desses pacientes manifestam sintomas de “estranhamento de si". Se
nos perguntamos antes qual o corpo a ser modificado, podemos nos perguntar
agora: por que uma porcentagem de aproximadamente 30% dos pacientes que
sofrem modificacdes corporais (principalmente para os dentistas) manifestam
esses sintomas?

Recorre-nos a possibilidade de que alguns pacientes, ao terem 0s seus
corpos modificados por qualquer motivo, deparam-se com a possibilidade de uma
vivéncia de ameaca, desencadeando o medo de um colapso. Utilizamos aqui a
palavra "colapso”, no sentido winnicottiano, para descrever o provavel fracasso de
uma organizacdo de defesa. As modificagdes corporais poderiam representar, para
alguns, uma busca pela subjetividade; mas para outros, uma ameaca que parece
apontar para uma fragilidade nas defesas e organizacdo do ego; necessitando
maior trabalho psiquico para elaboragdo desse sentimento de “estranhamento”.
Neste sentido, ao dizermos que ao "cortar" a carne, a lamina também "corta" o
psiquismo, chamamos a atencéo para a solicitagdo de trabalho psiquico que pode
vir a ser necessario em alguns pacientes. Localizamos também neste ponto a ideia
de Freud (1923) trabalhada por Fontes (2006) sobre a bipolaridade tatil ao referir-
se ao fato de quando o objeto toca minha pele eu sinto minha pele tocé-lo, ou seja,

um desdobramento psiquico do ego.
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