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RESUMO

Este trabalho prope investigar o corpo como campo de manifestacdo de resisténcia
aos poderes sobre a vida do sujeito, nas sociedades ocidentais da atualidade. Locus
privilegiado sobre o qual incidem estratégias de poder e de producédo de saberes, o
corpo se impde na clinica psicanalitica, seja participando de formagfes sintomaticas
ou mesmo de manifestacdes de formacdes subjetivas ndo patoldgicas. Tendo como
ponto de partida uma questéo surgida na clinica psicanalitica de um tipo de fracasso
terapéutico, lancamos a hipotese da doenca organica podendo ganhar um sentido
de resisténcia ao outro que submete o sujeito, construida na auséncia de outras
formas subjetivas de insubmissédo. O argumento desse trabalho sera desenvolvido
apoiado sobre a apresentacdo de uma sinopse de um caso clinico. Na articulacéo
entre o desenvolvimento do conceito de resisténcia e do lugar e possibilidades do
corpo dentro do campo psicanalitico e no pensamento de Foucault, pretendemos
destacar a dimenséao ética e politica da clinica psicanalitica.

Palavras-chave: Corpo, Doenca, Resisténcia, Biopolitica.



ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the body as the field where resistance to the
powers over the subject’s life manifests, in modern western society. The body, a
privileged locus, is where power methods and knowledge production fall upon. Due
to this, it finds its way into psychoanalytic practice through participation in
symptomatic formations, or, even, through manifestations of subjective non-
pathological formations. Based upon an issue of a specific therapeutic failure, arisen
in psychoanalytic practice, we introduce the hypothesis that organic disease could
possibly mean resistance against the other who have subjugated the subject, and
which is built upon the absence of other subjective forms of rebellion. The topic of
this paper will be developed presenting a clinical case synopsis as basis. In joining
the development of the resistance concept, along with the place and possibilities of
the body within the psychoanalytic field, to the philosophical thinking inspired by
Foucault, our intention is to highlight the ethical and political dimension of
psychoanalytic practice.

Keywords: Body, Disease, Resistance, Biopolitics.
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INTRODUCAO

“Creio que muitas doencgas, desde as que ha de mais organicas, séo
como uma espécie de protesto bioldgico contra o estatuto do objeto, fruto
da humanizagé&o”

Pierre Benoit *

A epigrafe acima guarda uma importancia central na histéria deste
trabalho. Ela foi retirada de um texto muito Util nas aulas que ministramos, nas quais
sdo discutidas as relacbes da constituicdo psicossomatica do sujeito com as
formaces sociais?.

Contudo, esse pensamento proposto por Benoit reverberou ainda mais na
pratica clinica, sendo inspirador para pensar a respeito de determinados fenbmenos
gue pudemos acompanhar junto aos pacientes.

Nossa atuacdo clinica vem sendo desenvolvida ha mais de vinte anos,
simultaneamente em dois espacos: na clinica privada e em servico publico de
salude. Esses dois espacos de atuacdo foram propiciadores de uma gama
importante de experiéncias para as quais as formulacdes tedricas e proposi¢cdes da
técnica psicanalitica - desenvolvidas, sobretudo dentro do campo da psicossomatica
- tem se mostrado fonte fértil para a compreensédo e o desenvolvimento da pratica
clinica.

A nossa pratica em instituicdo de salde tem se constituido prioritariamente
a partir da atuacdo em unidades de internacdo em hospital publico de cardiologia, no
qual também respondemos pela supervisdo dos atendimentos dos psicélogos em
estagio de formacao nas enfermarias do hospital. Esse campo permite vivenciar uma
clinica junto a pacientes em condigbes dramaticas de sofrimento nas quais 0 risco
de morte se coloca como uma possibilidade bastante factivel, vindo a se concretizar
em muitos casos. Nesse contexto, elementos da realidade externa - quer sejam as
condicdes organicas do paciente ou 0s tratamentos prescritos e a propria internacéo

- se impdem enfaticamente ao campo subjetivo.

1 Cf BENOIT, P. Psicanalise e Medicina: Teoria e Casos Clinicos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor,
1989, p. 86.
% No contexto do curso de Psicossomatica do Instituto Sedes Sapientiae.



J& a pratica clinica privada traz a possibilidade de perceber dramas nos
quais o sofrimento ndo se funda prioritariamente sobre a emergéncia de um risco
proveniente da realidade organica, mas do mundo interno do sujeito, configurando,
muitas vezes, uma vivéncia de angustia dilacerante.

Essa duplicidade de campo — hospital publico e clinica privada — pelo que
comporta de realidades de complexidades bastante diversas e por demandar ajustes
da técnica tem permitido o enriquecimento da nossa atuac&o nos dois dominios.

Por meio dessa vivéncia é possivel perceber a complexidade humana em
sua dimensao psicossomatica, destacando assim formacdes subjetivas nas quais a
importédncia das construgdes sociais e da cultura torna-se evidente. Tal
complexidade tem sido por nés pensada em sua dimensdao ética, ou seja, trata-se do
guestionamento sobre as possibilidades do viver humano, em seus modos de
existéncia, dignos ou indignos®, especialmente quando se esta diante da doenca e
de outras situacdes de emergéncia da fragilidade do ser humano.

Em ambos os campos, tem sido possivel contribuir junto aos pacientes para
a construcdo de outro modo de existéncia no momento em que 0 sujeito demanda
ser redescoberto ou, até mesmo, descoberto. No entanto, em algumas situacfes a
complexa configuragdo subjetiva que se apresentou estabeleceu limites
intransponiveis ao tratamento.

Na experiéncia clinica sabe-se que ndo ha garantias para o sucesso do
tratamento. Como fruto das elaboracdes sobre os fracassos da analise, Freud
formulou, por exemplo, os conceitos de resisténcia e de reacao terapéutica negativa.
Esta dltima é descrita como uma classe da resisténcia e significa uma ligacédo
particular do sujeito com o sofrimento, servindo como obstaculo a analise.

Na clinica que ocorre dentro de uma instituicdo hospitalar, em especial nas
unidades de enfermaria, os obstaculos ao tratamento psicologico séo frequentes. As
condicbes organicas do paciente ganham destaque, podendo marcar processos
irreversiveis ou que evoluam para a morte. Nesse caso, influenciam os recursos e as
condic¢des sociais, ponderados tanto em sua estrutura macro (das politicas publicas

de atencdo a saude, das questdes ligadas as formacdes profissionais dos diversos

% Cabe aqui salientar que utilizamos a nogédo de vida digna em uma aproximacao & ideia langada por
D. Winnicott de “vida digna de ser vivida”. O autor afirma que é através da apercepgéo criativa que o
homem é capaz de sentir que a vida é digna de ser vivida. Essa nogdo se contrapde a um modo de
vida de submisséo com a realidade externa, na qual o mundo é reconhecido apenas como algo a que
se deve ajustar ou adaptar-se.
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atores desse campo, etc.), como em sua forma mais restrita, dos grupos
comunitarios e familiares e os recursos individuais, entendidos como necessarios a
organizacao psicossomatica particular de cada individuo.

Muitos dos obstaculos ja séo identificados ou pressentidos em seus indicios
em algum momento do processo de atendimento que, neste caso, d4 ao analista
abertura para manejo, podendo resultar ou ndo em mudancga do quadro.

No entanto, foi possivel observar, em ambos os campos da nossa
experiéncia clinica, com destaque para a instituicdo hospitalar, que algumas pessoas
acometidas por doencgas organicas, em contraposi¢cao ao que vinham apresentando,
se mostraram em certo momento surpreendentemente refratarias aos tratamentos
médicos e a intervencdo psicoterapéutica. Em alguns casos resultando no
falecimento a despeito de condicbes clinicas bastantes favoraveis, atestadas do
ponto de vista organico pela equipe médica e também pela competéncia do
funcionamento psiquico e disposicéo relacional desses pacientes.

Tais pacientes estabeleciam uma relacdo empatica conosco - que
percebemos ser verdadeira - e ndo apenas de uma aceitacdo formal. Todavia, isso
nem sempre acontecia em relacdo a medicina, com esses pacientes desconfiando
dos cuidados e prescricbes por parte da equipe médica. Demonstravam ter boa
capacidade associativa e riqueza de recursos simbolicos®, capacidades que muitas
vezes se apresentam precarias em pessoas em condicdo de adoecimento organico
ou a ela vulneraveis.

Contudo, em determinado momento de seu tratamento, esses pacientes
mostraram-se refratarios a ele, como se o corpo funcionasse numa autonomia em
relacdo as fungdes psiquicas. A despeito de todo o investimento da equipe de saude
ou nosso, e até de familiares, e de uma grande aposta nos recursos do paciente
para a sua recuperacao, o tratamento néo se realizava.

Mesmo que tenha sido observada até entdo em um pequeno numero de
pacientes, ndo s6 por nés atendidos, mas também supervisionados, tal
incongruéncia entre o que eles apresentavam como recursos, sobretudo psiquicos,
favoraveis a recuperacéo e a evolugcao pouco satisfatoria da doenca foi chamando a

atencdo, em um cenario no qual se destacavam “pecas” que nao pareciam se

4 O que era notavel pela condigdo onirica que demonstravam, quando contavam sonhos elaborados
que tinham durante a internag&o no hospital, por exemplo.
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encaixar em um quadro em que pudessem ser compreendidas, justificando um
investimento nessa direcao.

Na tentativa de ir construindo sentido a essas “pecas” que pareciam nao
fazer parte das “figuras” clinicas por nés conhecidas e com a proposi¢cao de Benoit
(1989) ecoando ao fundo, demos inicio a uma pesquisa que, encontrando inspiracao
na literatura, permitiu levantar a hipétese central deste trabalho.

Portanto, propomos discutir uma possivel forma de pensar algumas
manifestacbes somaticas aparentemente desconexas em relacdo as configuracdes
psiquicas do sujeito, como produto de determinado arranjo subjetivo. A hip6tese que
discutimos neste trabalho s6 foi possivel de ser elaborada partindo do campo de
conhecimento psicanalitico, porém lancando méao de contribuicées vindas de outras
areas, em especial do conceito de biopolitica procedente do pensamento filoséfico
de Foucault.

Tendo como hipotese geral de trabalho a perspectiva do corpo como campo
de resisténcia frente aos poderes que incidem sobre a vida, colocamos as seguintes
guestdes: as doencas do corpo podem, nos tempos atuais de geréncia da vida por
meio, preponderantemente, de mandatos disciplinares e reguladores, servir como
tentativa de escape para o sujeito dos agentes do gerenciamento? E, através desse
mecanismo de resisténcia aos mandatos sobre a vida é possivel ao sujeito produzir
uma nova forma de subjetividade, esta mais digna®? Essas sdo perguntas
balizadoras deste trabalho.

Nossa hip6tese coloca em posicédo central o corpo em seu efeito disruptivo
para o sujeito — pelo que oferece de imprevisibilidade, ao mesmo tempo em que
marca a temporalidade e finitude humanas -, funcionando como uma espécie de
outro que, paradoxalmente, o lan¢ca em direcédo ao que Ihe € de mais proprio.

Pretendemos conduzir a discussdo tomando o sintoma somatico sob a
perspectiva das proposicoes freudianas das relacdes entre sujeito singular e as
formacgdes sociais e a cultura, enriquecendo-as com contribuices de psicanalistas
contemporaneos e de pensadores vindos de outros campos de conhecimento.

Contando com a contribuicdo de outros dominios do conhecimento,
consideramos possivel propor um novo angulo a compreensédo de determinados

fenbmenos clinicos, promovendo, quem sabe, uma reflexdo que possa trazer

® Conforme nota de rodapé n° 2.
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proveitosos debates e desenvolvimentos ao cenario clinico e tedrico da
psicossomatica psicanalitica.

Para viabilizar este estudo, escolhemos apresentar um caso atendido por
nos na clinica privada que, no entanto, deu-se também em parte em contexto de
internacao em enfermaria hospitalar. Ndo incomum em casos nos quais uma doenga
organica esta em cena, essa duplicidade de contextos e enquadres em um mesmo
percurso de analise favorece a discussdo do tema proposto neste trabalho, pelos
elementos que permitem articular.

Cabe igualmente observar, que o hospital e a clinica privada, enquanto
formacdes sociais de narrativas de si compdem espacos privilegiados para se estar
em contato com uma ampla gama de manifestacdes subjetivas e ainda pensar o
lugar do corpo para o individuo e a sociedade. Trabalhar com esse grupo de
pacientes que apresenta sintomatologia somatica, ainda mais nessa duplicidade de
campo, representa penetrar num universo de temas e problemas caracteristicos ndo
somente da realidade clinica, mas também da realidade -cultural ocidental
contemporanea.

Este trabalho esta dividido em trés capitulos. No primeiro, discutiremos o
corpo, desde a concepcao que lhe é atribuida na cultura ocidental na atualidade,
passando pela experiéncia subjetiva do adoecimento até chegarmos a
especificidade da sua consideracdo pelo campo psicanalitico, dando destaque ao
conceito de pulsao.

Se na base conceitual do primeiro capitulo temos a premissa de uma recusa
a dicotomia entre corpo e psique ja, no segundo, a discussao recaird sobre o
intrincamento do corpo individual e corpo social. Dentro dessa perspectiva, no
segundo capitulo serdo apresentadas ideias sobre a indissociabilidade entre o
sujeito e a sociedade, como fator fundante da constituicdo e do sofrimento do
sujeito. A seguir, discutiremos a entrada da vida na salvaguarda exercida na esfera
publica e politica e os ajustes que sdao demandados aos sujeitos a fim de
permanecerem jogando no campo da vida.

E, finalmente, no terceiro capitulo, debateremos o conceito de resisténcia
como importante operador nas relacdes complexas inerentes a intersubjetividade
Para tal, imp04s-se um percurso pelo desenvolvimento desse conceito dentro da obra
freudiana para, a partir de entdo, identificar seu eixo de sustentacdo que 0 mantém

sendo convocado em obras de outros psicanalistas e que permite um dialogo com o
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pensamento de Foucault. Ao final desse capitulo, discutiremos sob o vértice da
capacidade do sujeito de produzir resisténcia como estratégia de defesa de

determinada sobrevivéncia subjetiva, da qual o corpo patrticipa.
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1. O CORPO E A DOENCA NO CORPO

Dentro das areas ndo médicas do conhecimento, assiste-se atualmente a
um grande numero de publicacdes sobre o corpo, expressando uma proliferacdo de
diferentes analises e abordagens sobre o tema. Apesar de ndo ser um objeto novo
de estudo, o corpo se torna tema de importdncia na atualidade que ocupa
investigagdes multidimensionais em diversos campos do conhecimento. Tal
diversidade e complexidade refletem uma centralidade do corpo nas sociedades
ocidentais contemporaneas, estando ele em um lugar privilegiado nos modos de
experimentacdo do mundo relacional e social do sujeito e ainda no (re)conhecimento
de si - mesmo.

Em decorréncia dessa relevancia do corpo, que vem se mostrando
igualmente na clinica, muito se tem desenvolvido na direcdo de compreender certas
formacdes subjetivas para as quais as manifestacbes corporais se tornam
proeminentes. Vale observar, contudo, que a investigagdo e a proposicdo do
tratamento de sintomas no corpo ndo séo novas no campo psicanalitico.

A psicandlise, desde suas origens, empreendeu uma leitura sobre o corpo,
enunciando seu lugar na subjetividade, ou seja, na compreensdo do psiquismo o
corpo sempre fez parte de forma fundamental. O discurso freudiano se fundou pela
articulacao intima entre corporeidade e formas de subjetivacdo. Como materialidade
que subjaz ao psiquico, o corpo foi por Freud escutado junto as vozes do
inconsciente.

Contudo, na escuta do sofrimento humano, mesmo no caso de se
manifestar através do corpo, suas origens brotavam dos modos do funcionamento
do aparelho psiquico, ressaltando a importancia da terapéutica voltar-se para o
campo das experiéncias imaginarias e discursivas presentes no sofrimento (Birman,
2003). O corpo entendido como estrutura simbdlica e nao limitado a sua
organicidade, ficando esta ultima delegada ao campo da medicina.

Porém, o observado aumento na clinica da incidéncia de patologias nas
guais o corpo somatico toma a cena principal - evidenciando seu lugar privilegiado

na atualidade como forma de apresentacédo, reconhecimento, existéncia e sofrimento
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do sujeito - provocou outros desenvolvimentos da teoria e clinica psicanaliticas
sobre o tema.

Tal preméncia do corpo nas formacgbGes patoldégicas que, no entanto,
extrapolam esse dominio, pois remetem a formacgdes subjetivas de forma geral, ndo
€ sem histéria. Por isso, iniciaremos este capitulo destacando elementos que
participaram da construcdo da concepg¢ao contemporanea do corpo, pensada a partir
de referencial proveniente do campo da antropologia. Sobre esse tema, € inspirador
o livro de Le Breton (2008), intitulado Antropologia del cuerpo y modernidad.

Partindo da concepcdo de que na vida do ser humano é indissociavel o
funcionamento do corpo e da psique, discorreremos, em seguida, na segunda parte
desse capitulo, sobre a experiéncia do adoecimento organico para o sujeito, ou
seja, sobre os efeitos que a experiéncia da doenca em si promove sobre 0 sujeito.

Na terceira parte, iremos discorrer sobre o estatuto do corpo no pensamento
psicanalitico. A psicanalise foi criada a partir da intencao de se tratar e compreender
o sofrimento humano. Esse, no entanto, mostra-se inapreensivel se nao sao
consideradas suas bases mais arcaicas, das quais o0 corpo participa.

E, finalmente, na Ultima parte deste capitulo, discutiremos mais detidamente
0 conceito de pulsdo, conceito chave da psicandlise para a compreensao da relacéo
entre corpo e psique e entre sujeito e objeto, conceito que, desta forma, representa

um dos pilares para a discussao do tema que é objeto deste trabalho.

1.1 Elementos para uma concepc¢do contemporanea do corpo

A concepcao do corpo se da numa construcao de representacdes dentro de
uma conjuntura social, de uma visdo de mundo e de uma concepc¢ao do ser humano.
Realidade heterogénea e vasta, o corpo possui, contudo, uma histéria® na qual se
cruzam as representacdes sobre a saude e a doencga, as técnicas e os metodos para
trata-lo, para as quais influenciam as formas de relaciona-lo com as for¢as naturais e

religiosas.

® Atualmente ha uma grande quantidade de pesquisas e publicagbes que possuem 0 cOrpo como
objeto central de questionamento. Sobre a histéria do corpo, propriamente, remetemos o leitor a
leitura da colecéo, em trés volumes, Histéria do Corpo, COURBIN, A., COURTINE, J-J., VIGARELLO,
G. (orgs.). Petropolis: Vozes, 2008.
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Segundo Le Breton (2008), nas sociedades tradicionais a concepc¢édo do
homem era de que esse ndo se distinguia da trama comunitaria e césmica no qual
estava inserido, o que se modificou a partir da modernidade. Nado havia ruptura
qualitativa entre a carne do homem e do mundo. O corpo humano vinculava o
homem as energias visiveis e invisiveis do mundo, agindo sobre ele e sendo
influenciado ao mesmo tempo.

Nesse sentido, também ndo se distinguia o corpo da pessoa, feito das
mesmas matérias primas que 0 COSMOS OuU a hatureza, estando o principio da
fisiologia humana contido na cosmogonia. Indiscernivel, aberto no cosmos, era pleno
de vitalidade, uma espécie de corpo provisorio, em transfiguracao.

Somente a partir do séc. XVI, inicialmente nas camadas mais privilegiadas
da sociedade ocidental, comeca a se insinuar o corpo liso, limitado e reticente a toda
transformacao eventual. Um corpo isolado, em exterioridade com o mundo, fechado
em si mesmo.

A distincdo entre o corpo e a pessoa humana se dara, sobretudo com o
inicio da pratica das dissecacfes e o desenvolvimento da anatomia, primeiramente
na Italia, no século XIV, e mais generalizadamente no continente europeu depois do
século XVI, pratica que era condenavel na Idade Média por violar o corpo, 0 que
equivalia a violar a carne do mundo. “Com os anatomistas, e em especial a partir de
De corporis humani fabrica (1543) de Vesalio, nasce uma diferenciacdo implicita
dentro da episteme ocidental entre o homem e seu corpo”, diz Le Breton (op. cit.,
p.46).

Dissociado do homem, o corpo se transforma em objeto de estudo como
realidade autbnoma, marcando a origem do dualismo contemporaneo. No entanto, o
préprio tratado de anatomia de Vesalio deixava entrever os obstaculos mentais
necessarios a serem superados para que o corpo fosse visto definitivamente como
separado do homem. No cuidado com a exatiddo, com a fidelidade ao objeto, se
sobrepunham aspectos inconscientes do anatomista e do artista, que intervinha no
tracado, no fundo das figuras e nas posi¢cdes que elegiam.

As tramas socioculturais, suas proibicdes e resisténcias a respeito do ato
anatbmico eram reveladas, ndo deixando de expressar a angustia e a culpa
promovidas pela violacédo da integridade humana e o voyeurismo mérbido do interior
do corpo. Vesalio representou desfolados ou esqueletos néo inertes e desprovidos

de vida, mas com gestos estilizados |hes dando, assim, uma forma humanizada. Nas

17



poses dos desfolados de Vesalio ficou expresso o rechaco a condicdo de reducéo
do homem ao estado de corpo.

Segundo Le Breton, até mesmo para além do século XVIII, cada tratado de
anatomia resultaria numa resolucado particular desse debate interno entre a sede de
conhecimento do anatomista e seu proprio inconsciente, com as ressonancias
afetivas dos valores incorporados e implicitos da época.

Numa extensdo do dualismo de Vesalio, Descartes ira operar uma ruptura
entre o0 espirito, ou alma, e o corpo. O homem entdo se torna dividido em duas
partes heterogéneas — corpo e alma — unidas pela glandula pineal. O corpo ganha
certa independéncia em relagdo a alma. Esta, por sua vez, tende a ser
compreendida como sede do pensamento racional. Nao sendo instrumento da
razdo, o corpo ficara consagrado a insignificancia.

Fonte de incbmodo pelas expressdes cruas que evidenciam a corporeidade
do homem e também ndo sendo a morada da razdo, o corpo desta forma nao
poderia ser plenamente confidvel. Tanto a sensorialidade do corpo como a
imaginacdo, considerada como poder de ilusdo, se transformam em fontes de
suspeitas e de enganos.

O Unico poder de juizo serd o pensamento, sendo que s a razao teria a
capacidade de dissipar os equivocos. A razdo se transforma em forma privilegiada
para se conhecer a natureza, marcando os valores e praticas cientificas. Nesse
sentido, ascender a verdade consistiia em despojar-se das significacdes das
marcas corporais, vindas das fontes sensoriais ou imaginativas, portanto, numa
desvalorizacédo da desmesura, das pulsdes e do inconsciente.

Essa ruptura que se da entre os sentidos e a realidade, entendida em sua
racionalidade, tera como consequéncia e fator de seu aprofundamento, o
perfeccionismo técnico, ou seja, o privilegio da técnica que tem de ser exercida em
sua exceléncia, a fim de tentar impedir qualquer interferéncia do “humano”.

Segundo Le Breton, nasce aqui o corpo ocidental, em seu confinamento: o
corpo como marca da individualidade. A partir da estruturagcdo progressiva do
individualismo o corpo é convertido em recinto do sujeito, lugar de seus limites e de
sua liberdade (op.cit, p.14). Com o sentimento de ser individuo, de ser si mesmo,
antes de ser membro de uma comunidade, o corpo se converte na fronteira que
marca a diferenca entre o homem e o outro.

Resume Le Breton:
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Nossas atuais concepgdes do corpo estdo vinculadas com a
ascensdao do individualismo como estrutura social, com a emergéncia
de um pensamento racional positivo e laico sobre a natureza, com a
regressao das tradicdes populares locais e, também, com a historia
da medicina que representa, em nossas sociedades, um saber em
alguma medida oficial sobre o corpo. (op. cit. p. 8)

Esse quadro dos elementos que constituem a concepcdo do corpo na
atualidade, descrito por Le Breton, reflete caracteristicas intrinsecas aos modos de
subjetivacdo atuais. Carecendo de relacdes (a)efetivas dentro de um caldo cultural
rico de referenciais e suportes sociais e simbdélicos, potencialmente promotores de
um enriguecimento de sua vida psiquica, o homem contemporaneo é tributario e,
simultaneamente alimenta a reproducdo de tal quadro. Isso se da a medida que,
diante de angustias que se configurariam insuportaveis, ele lanca méao de
ferramentas de alivio o mais imediato e eficaz possivel, num descarte de qualquer
aproximacdo ao mal-estar. Além disso, 0 ser humano na atualidade recorre a
modelos idealizados, em uma espécie de protese como garantia de uma identidade
e de um valor sustentados pelo grupo social a qual pertence.

Desapropriado do respaldo proveniente da ordem social e césmica, ao
homem se oferece uma hipertrofia dos poderes individuais, que se nutre da ilusdo de
possuir poderes sobre — humanos (Le Breton, 2008). Assim, apoiado pelo campo
dos saberes da saude, se pleiteia um poder sobre a vida, que é sustentada por
disciplinas, treinamentos e regulamentacdes sobre o corpo e a saude. Isso se da em
paralelo, e em defesa, a um profundo sentimento de isolamento e desamparo.

As medidas de cuidado de si na atualidade que incidem privilegiadamente
sobre o corpo — numa busca obsessiva de torna-lo forte, saudavel e belo — podem
estar fundadas em base cujo objetivo principal seja oferecer uma garantia iluséria de
seguranca, de protecdo a condicdo humana de vulnerabilidade. Quando essas
medidas de cuidado e de busca de seguranca se fundam em ideais e fantasias
onipotentes, na hora mesma em que falham promovem um perigoso abalo da
unidade psicossomatica do sujeito, ou seja, de seu funcionamento habitual e da
organizacdo do qual participam corpo e psique. Sobre esse tema, discorreremos a

sequir.
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1.2 A experiéncia do adoecimento organico

A relacdo do ser humano com o préprio corpo se estabelece na base de
como se vive o0 corpo, numa relacado fundamentalmente de sentimento de confianca
e ndo do conhecimento objetivo sobre ele, vindo de saberes legitimados
culturalmente. O corpo serve para 0 sujeito como um territério que ele possui e
sobre qual se tem uma fantasia de controle, fantasia que pode vir a sustentar uma
defesa ou ser abalada perante uma situacdo de ameaca, como, por exemplo,
quando vivencia uma doenca.

O habitar um corpo, ou seja, a constituicdo de uma imagem corporal
integrada a uma experiéncia de ser si préprio, da ao ser humano um contorno, um
dentro e um fora, com o sentimento de certo dominio sobre si e o préprio corpo.
Essa relacdo se encontra em grande parte sustentada pela crenca de que o corpo é
fechado, inviolavel e seguro, crenca esta abalada pela experiéncia da doenca e o
contato com o campo da medicina.

Conforme Marin (2009), com a vivéncia da doenga, o sentimento de
identidade, sustentado pela experiéncia de unidade, é fragilizado. O individuo deixa
de ser indivisivel, é fragmentado pela experiéncia desorganizadora de doenca e dor.
Tais experiéncias podem vir a ser o modo particular e privilegiado de apresentar ao
sujeito a sua condicdo humana de vulnerabilidade.

Desorganizando o organismo, a doenca desestabiliza os sentimentos de
seguranca, anuncia a mortalidade humana e, em geral, se inscreve dentro da l6gica
da perda. Algumas estruturas, até entdo vividas como sdlidas, se desagregam,
pondo a céu aberto elementos que por estas eram conectados e pondo a mostra

estruturas subjacentes:

A doenca nos decomp®e, dentro de todos os sentidos do termo: ela
focaliza nossa atencdo sobre o 6rgao enfraquecido, ela fragmenta o
corpo la onde nés experimentamos até entdo a indistincdo e a
coesdo. (Marin, 2009, p. 38 — nossa tradugéo)

As mudancas do corpo provocadas pela doenca expdem o doente a uma
constante transformacdo, de um tornar-se, de puro devir, em si angustiante pela

desestabilidade que gera, revelando o desabamento de estruturas que eram
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consideradas estaveis, pondo em evidéncia a fragilidade do corpo e das construcfes
identitarias do ser humano.

A depender da estrutura e do funcionamento psiquico do sujeito, se séo
abaladas estruturas que cumprem uma funcdo de sustentacdo da identidade, a
doenca favorece o contato com profundas angustias arcaicas, de vivéncias de
desamparo. Essas angustias deixam entrever fantasias de um corpo despedacado,
em uma vivéncia de ruptura da continuidade da existéncia e da unidade
psicossomatica.

Como exemplo, podemos citar a ndo incomum manifestagéo de alucinagdes
de conteldo persecutdrio ou despedacamento do corpo no contexto de UTI. Em
outra ocasido (Batistella, 2008), descrevemos a alucinacdo de uma paciente que via
luzes de lazer vindas do teto da UTI que a esquartejavam. Observa-se também, nas
enfermarias, as alteracbes do sono que muitos pacientes apresentam, sobretudo
ndo conseguindo dormir a noite ou ainda, aqueles que na auséncia do
acompanhante, mesmo que momentaneamente, sdo tomados por um intenso
sentimento de desespero, solicitando o pessoal do corpo técnico do hospital a cada
instante com queixas difusas.

A partir do abalo do sentimento de seguranca que a doenca promove,
seguranca que é experimentada também pela confianca no corpo, busca-se nos
parametros de medi¢cdes da medicina — batimentos cardiacos, pressdo arterial,
dados de exames de imagem — formas de apoio. O doente busca apoiar-se nos
parametros das medicdes médicas com o objetivo de resgatar referenciais que
digam sobre si e oferegcam alguma seguranca.

A vivéncia da doenca potencializa um estranhamento na relagdo com o
préprio corpo e com o sentimento de si, ndo mais reconhecido ou até mesmo
desconhecido. Opera-se uma fissura entre 0 corpo imaginario, pleno de
significagOes e valores, e a experiéncia do corpo fisico. Quando a medicina reduz o
paciente aos exames clinicos oferece um reforco a essa divisdo, ao mesmo tempo
em que apresenta a doenga como um inimigo interno a ser combatido. Como
sublinha Marin: “O corpo do doente é lugar de passagem e ndo mais santuario” (op.
cit, p. 73).

A doenga estremece o individuo em seu sentimento de identidade,
constituindo uma experiéncia de alteracéo e alteridade (Marin, 2009). O doente é

atravessado pela alteridade: quer esteja esta localizada no estrangeiro vivido na
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relacdo com o préprio corpo, ou pelo abalo de suas estruturas identitarias, trazendo
a tona vivéncias de uma época na qual se dependia do outro para a propria
sobrevivéncia.

Além disso, o contato com a alteridade no adoecimento vem como resultante
dos tratamentos que lhe s&o impostos, pois o0 paciente € introduzido a um mundo de
exames e procedimentos cujos codigos, em geral, lhes sdo desconhecidos e, até
mesmo, assustadores. Conforme Marin, a vivéncia do estrangeiro pelo homem
emerge daquilo que ndo se tem consciéncia e naquilo em que ele ndo se reconhece.
A doenca, dessa forma, coloca em questédo a vivéncia do que € proprio e do que é
estranho, a0 mesmo tempo em que nao se percebe mais sendo a lembranca do que
se era, ela entrega o ser humano a si mesmo: destecendo as tramas de sentido que
construiram sua identidade o conduz em direcdo ao sem sentido dos processos do
adoecimento, como também de seus proprios elementos assignificados. Assim,
opera-se, segundo Marin (2009), uma individualizacdo radical e desorganizadora.

O cuidado terapéutico, afirma Marin (2009), teria como propdsito limitar os
efeitos dessa individualizacdo radical, imposta pelo sofrimento, que € cadtica e
socialmente desorganizadora. Os cuidados promovidos dentro do dominio dos
saberes da medicina se oferecem — sobretudo por meio de diagndsticos - como
portadores de sentidos as desorganizacdes somaticas, respondendo ao sofrimento
do homem com seus diagnésticos e terapéuticas. Dessa forma, a medicina o
objetaliza, alimentando uma crenca de controle da doenca ao doente e, talvez ainda
mais, ao préprio médico.

Contudo, se por um lado pode-se identificar no cuidado terapéutico uma
tentativa de transformar o sofrimento humano em objeto, com uma fungdo de
aplacamento de angustias intensas para entdo controla-las, efetivado pela medicina,
por outro, pode-se apostar que 0S recursos provenientes desse campo produzem
um efeito para além da perspectiva de sua objetalizacao.

O sofrimento gera fundamentalmente um apelo ao outro, outro este que
possa conter 0s excessos e dar sentido as desorganizacdes. Essa ideia faz lembrar
as funcdes de para-excitacao, continéncia e organizacdo que cumpre o universo dos
cuidados maternos diante da inorganizacdo e dos excessos pulsionais iniciais do
bebé. E na resposta do outro humano, através dos cuidados maternos, ao apelo
nascido do desamparo do bebé, que se forma a base para a constituicao da alianca

entre a prefiguracdo do outro desejado e de si e do proprio corpo.
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Por intermédio da boa medida de presenca e auséncia do outro, que se
modula o quantum apropriado de sofrimento ao bebé&, sem causar ruptura em seu
desenvolvimento. Neste sentido, a participacdo de um outro significativo aos
cuidados do bebé cumpre uma funcéo de protecao a vivéncias traumaticas.

Considerando essa importante fungdo do outro nos momentos iniciais da
vida humana, no caso do adoecimento joga a favor da recuperacao poder colocar-se
em condicdo de dependéncia e, através dela, efetivar um apelo a um outro, outro
que seja potencial cuidador. O movimento de apelo ao outro em uma condicdo de
regressdo a dependéncia, promovida pelo adoecimento, mobiliza as marcas
deixadas pela qualidade da relacdo precoce mae-bebé. Por meio de sua reativacao,
apropriada a situacao de doenca, surge a oportunidade do ser humano experimentar
outras vivéncias fabricando, quando possivel, a impressdo de novas marcas que,
talvez até, alterem as primeiras.

No entanto, cabe observar que a experiéncia de alteridade, paradoxalmente,
comporta uma violéncia, que pode ser mais ou menos tolerada, por que introduz um
excesso, retirando o ser humano de um estado estabelecido, que oferecia certa
acomodacdo. O outro significativo carrega, dessa forma, uma potencialidade
traumatica pela diferenca que impfe. Ele simultaneamente fornece protecédo e
satisfacdo e a experiéncia de estrangeiridade.

Assim perspectivado, 0 excesso advindo do outro engquanto presenca —
presenca implicada, nas palavras de Figueiredo (2011) — exerce, a0 mesmo tempo,
uma funcao constitutiva, pois tira o bebé de sua passividade original e também se
impde e o0 submete, sendo a primeira figura de poder.

Daqui se depreende um aspecto central que se coloca na experiéncia do
adoecimento: a violéncia fisica e simbodlica que esta experiéncia exerce sobre o
paciente. Aléem dos efeitos da doenca em si sobre o sujeito, do que pode vir a abalar
estruturas de suporte de sua existéncia, o estar sob cuidados, em suas propriedades
tanto objetivas como subjetivas, igualmente pode colocéa-lo em uma situacdo de
violéncia. Objetivamente, as ferramentas das quais a medicina dispbe né&o
raramente fazem com que o doente seja submetido a toda a sorte de dor e trauma,
mesmo que justificado em nome de seu proprio bem e de sua sobrevivéncia.

Entretanto, também h& uma violéncia dada pela assimetria intrinseca da
relacdo terapéutica que aliena o doente na esperanca de ser curado. Mas que

contrapartida do meédico/terapeuta esta em sua posicdo de quem tudo sabe, de
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quem a tudo responde. Cabe observar que aqui se trata da “violéncia” que a propria
assimetria representa, enquanto intromissao, excesso de um outro — como descrito
acima - e ndo de uma disposicao hierarquica, que diz respeito as patologias sociais

nas relacdes de cuidado dentro do campo da saude. Vale citar Marin (2009):

Nada de negociacdo, mas uma chantagem tiranica implicita: é o
nosso conforto, € a nossa salude que dependem disso. Por que
resistir?... Essa intrusdo sobre o nosso dominio € vivido sobre o
modo de agresséo. (op.cit., p.70, nossa tradugao).

Nas palavras da autora, sobretudo considerando os procedimentos invasivos
da medicina contemporanea (cirurgias, exames invasivos complexos, etc.), na
relacdo terapéutica € estabelecido um paradoxo: uma necessaria desumanidade no
cuidado com o outro, o que ela chamard de uma espécie de violéncia salvadora:
espécie de “remédio amargo” que, ao mesmo tempo em que atua em resposta ao
apelo por ajuda do doente - 0 que seria sua funcdo primeira — serve como fator
potencialmente traumatico.

A essa Vvioléncia, balizada segundo a qualidade das relacbes
experimentadas precocemente pelo sujeito, poderd se somar outra, assinalada pela
dimensao de relacdo de dependéncia que o cuidado implica. Na relacdo de cuidado
gue se estabelece na situacdo de adoecimento, a medida que esta coloca o
individuo perante a necessidade do outro, cria-se uma situacdo favoravel a
emergéncia de marcas provenientes de experiéncias precocemente vividas de
dependéncia.

Como observado acima, o estar sob cuidados coloca o doente em uma
relacdo assimétrica em relacdo ao medico, ficando ele, mesmo que por curto
periodo de tempo, em uma posicéo de alienacéo sobre si. A vivéncia de uma relacao
de dependéncia é capaz, contudo, de provocar a irrupcdo de afetos referentes a
experiéncias precoces de dependéncia que podem ser vividas como uma violéncia
primitiva, de incrivel brutalidade, de um tempo em que ndo houve confianca e o
outro representava perigo. Na atualizacdo de vivéncias primitivas de dependéncia
efetivada no contexto da relacdo terapéutica, caso estas tenham sido
particularmente traumaticas, sua revivescéncia sera portadora de angustias

igualmente primitivas, particularmente de desamparo e desintegragao.
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Assim, pode-se considerar um duplo sentimento de perigo que esta
baseado na n&o confianga: ndo confianca em si - no sentimento de identidade e no
préprio suporte corporal - e ndo confianca no suporte oferecido pelo ambiente,
representado pelo universo dos cuidados médicos, em seu aspecto de atualizacéao
dos cuidados maternos.

Nas experiéncias de adoecimento a medicina se apresenta como 0 campo
hegemonico que auxilia e oferece saberes sobre a doenca e o0 organismo. A relacéo
transferencial com o médico, e com a propria medicina, compde um campo que
favorece uma alienacdo do doente, a sua distancia de um saber sobre si, por meio
da historia do seu sofrimento.

H&, de outra forma, por intermédio do préprio vinculo transferencial que se
estabelece entre paciente e médico, a potencialidade da constru¢cdo de um campo
fértil para um religamento do doente consigo mesmo e com sua historia, contribuindo
para refazer contornos e reconstruir sentidos.

A formulacédo de um diagndstico e a elaboracdo de condutas terapéuticas a
serem prescritas pelo meédico se produzem respaldadas pelo que se da no encontro
entre ele e seu paciente e que tem a anamnese como um dos instrumentos
principais. Dentro de uma consulta médica, a anamnese, momento no qual o
paciente é convidado a rastrear pela memoéria a histéria da doenca e falar sobre ela,
pode cumprir um papel central para a construcao de sentidos da doenca dentro de
sua historia.

Cabe observar que, quando a anamnese é conduzida por um profissional
que se orienta e se utiliza do relato do paciente para aproximar-se dele e de seu
sofrimento’, vai-se em direcdo da constituicdo de uma relacdo de dependéncia que
ndo implica em violéncia. Isto é diferente do que acontece quando a informacéo
serve predominantemente para enquadrar o sofrimento do paciente em alguma
categoria diagnostica.

O adoecimento pode vir a oferecer, ao paciente, ferramentas que produzam
uma forma, um contorno e continéncia a um quantum pulsional sem figuracao
propria: pelo diagnostico e tratamento propostos, pelas relacbes que insere e
transforma e pelos remanejamentos pulsionais disponiveis provocados pela

desorganizacao da qual emergem.

" E, evidentemente, guando se convida o paciente a falar, ele proprio se aproxima da histéria do seu
sofrimento.
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E por meio do investimento libidinal que se volta ao proprio corpo operado
pela doenca que se dé&, sobretudo, uma possibilidade de um reinvestimento
narcisico. Assim, pode-se pensar na doengca como um acontecimento potencial de
novos arranjos, cumprindo, nas palavras de Marin (op.cit.), um papel de um analogo
negativo do estagio do espelho®.

Essa capacidade reorganizadora da experiéncia da doenca € igualmente
defendida pela Escola de Psicossomatica de Paris. Na referida Escola, a doenca
organica adquire um valor positivo. Esta € entendida como um movimento regressivo
como o proprio efeito de uma desorganizacdo do funcionamento psicossomatico do
sujeito, promovida por uma vivéncia trauméatica que, ao mesmo tempo, serve de freio
a essa desorganizacdo, ou seja, a doenca, pelos investimentos libidinais
convocados pelo e ao corpo oferece um re-investimento narcisico significativo. Por
meio da doenca, cria-se ao sujeito uma oportunidade de remanejamento dos seus
investimentos libidinais, tanto no eu como nos objetos significativos, particularmente
daqueles que aludem a figuras representativas de cuidado.

A titulo de exemplo, vale observar que é com ndo pouca frequéncia que o0s
pacientes, durante a vigéncia de alguma enfermidade, facam uma reavaliagcdo de
suas vidas e mencionem que, apds seu re-estabelecimento, tencionem cuidar mais
de si préprios, pois se deixavam de lado a favor da atencdo a familia ou trabalho,
localizando, assim, o que compreendem como uma das principais causas de seu
processo de adoecimento. Esse tipo de constatacdo, comumente observada nos
pacientes, encontra nos modos de funcionamento psicossoméatico do ser humano
suas raizes mais profundas.

A capacidade de reorganizacdo psicossomatica e de saida da doenca pelo
sujeito dependerdo da estrutura psiquica e dos recursos relacionais significativos
disponiveis no momento do seu adoecimento, pois contribuem para a (re)construcao
e mobilidade de novos arranjos de investimentos libidinais. Cabe salientar que
conforme o grau de individuacao e liberdade em relagdo a seus objetos na qual se
encontra o sujeito e, portanto, da sua relativa autonomia subjetiva, os vinculos

concretos podem se tornar mais ou menos fundamentais.

.0 estagio do espelho surge, em Lacan, servindo como um paradigma, uma espécie de estrutura

permanente da subjetividade. Ir4 designar um stadium no qual o sujeito é constantemente capturado
por sua propria imagem
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Se a nés é possivel observar os efeitos do adoecimento organico no modo
como o sujeito funciona e, até mesmo por meio deles, identificar caracteristicas do
como ele esta estruturado, da mesma forma, sabemos do valor que tem os fatores
da vida emocional para o equilibrio organico. No homem, os funcionamentos do
corpo e psique estdo permanentemente ligados.

Na historia da psicanalise, dentro de seu bojo conceitual, observa-se que
sempre se desenvolveram ideias sobre a conexdo existente entre o funcionamento
do corpo e da psique humana, sendo o desenvolvimento da psicossomatica o fruto
mais proeminente desse pensamento. Ja dentro do pensamento freudiano, como
salienta Fernandes (2003), é possivel demonstrar como o corpo, “que de saida nos
identifica a nés mesmos e paradoxalmente ndo equivale imediatamente a um corpo
préprio, vai sendo construido a custa de um laborioso trabalho resultante do

encontro essencial com o outro” (p. 92).

1.3 A psicanalise toma (0) corpo

A psicanalise nasceu junto a escuta do sofrimento do corpo. Freud, ouvindo
as histéricas, revelou naquelas mulheres a presenca de um sofrimento proveniente
de um conflito inconsciente de ordem sexual e infantii que se convertia em
sintomatologia corporal. O corpo, através do sintoma conversivo histérico, foi
percebido, entdo, como campo de manifestacdo de conflitos intrapsiquicos
inconscientes, afastando-se sobremaneira do corpo biolégico.

No sintoma conversivo histérico o material recalcado se inscreve no corpo,
pois seu acesso pela via mental geraria sofrimento. Convertendo-se em corporal, a
soma de excitacao se liberta do recalcamento e tem por objetivo sua neutralizacéo.

E a partir da sintomatologia expressa no corpo que Freud descobre o
inconsciente. No pensamento freudiano inicial, as representa¢gbes inconscientes
falavam por intermédio do corpo, marcando nele o desejo sexual inconsciente.

A clinica psicanalitica interessou predominantemente o corpo enquanto
cenario de expressao de conflitos de desejos sexuais inconscientes que pudessem
ser traduzidos através de seus representantes psiquicos. O corpo da psicanalise,
diferentemente do corpo da ciéncia, cuja ordenacéo € ditada pelo funcionamento dos

orgaos, se conduziu pelo desejo inconsciente em coeréncia com a histéria do sujeito
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(Fernandes, 2003). Corpo que ndo é considerado como um dado natural, que nédo
se reduz ao somatico, mas que € produzido permanentemente.

Assoun (1996) forneceu interessante contribuicdo a compreensao do lugar d
0 corpo na obra freudiana. O autor observa que Freud utilizou dois termos diferentes
gue designam aspectos igualmente diferenciados ao corpo. H4 o Korper, que se
refere ao corpo material e visivel e o Leib, o corpo enquanto substancia viva,
configurando-o como principio da vida e da individuacgao.

Dessa forma, o0 corpo se anuncia por um paradoxo, pois, a0 mesmo tempo,
expressa uma profundidade, um dentro insondavel (destaque do autor) e um
horizonte de visibilidade insuperavel. Esse paradoxo, segundo Assoun, encontra
uma resolucdo em um meio-termo através do sintoma. O autor assinala que 0s
sintomas do corpo recaem na corporificacdo do sintoma, processo tdo bem
observado na histeria.

O autor salienta ainda que o importante € como o corpo intervém na dialética
do sintoma, para a qual ele ndo se apresenta como principio constituinte, mas como
momento necessario.

Vale ressaltar que as formacdes patolégicas em geral, e sob forma da
histeria, em particular, conduziram Freud para além delas, ou seja, em direcdo a
compreensao dos modos de funcionamento e constituicdo do psiquismo. Esse
desenvolvimento se deu em simultaneidade a consideracao do corpo.

Assim, o corpo ultrapassou, no pensamento freudiano, as manifestacées
sintométicas das histéricas. Na obra freudiana, o psiquismo tem no corpo o lugar da
sua fundacéo e, ao mesmo tempo, € no corpo que se forjam as diferentes formas de
subjetivacgéao.

A constituicdo do sujeito psiquico, portanto, assentou suas bases no corpo:
inicialmente corpo fragmentado, do autoerotismo, tendo sua primeira formacgao
unificada, por meio da presenca significativa de um outro, cuidador, promovendo a
constituicdo do narcisismo. Essa operacdo constroi simultaneamente uma
percepcao de ser si proprio — no¢do de um eu unificado - e de habitar um corpo.

Vale ressaltar que se trata de um processo de carater intensivo, ou seja, de
arranjos de investimento libidinal do préprio infans e do outro cuidador. A partir do
narcisismo, da-se o principio da subjetivacdo da experiéncia de satisfagéo,
propiciada pelo encontro com o outro. "Aqui comega uma teoria da corporeidade”
(Assoun, op. cit. p.185). O corpo serve, assim, como suporte da fung¢édo narcisica.
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Nessa passagem, do autoerotiSsmo ao narcisismo, surge O conceito de
pulsdo®. A pulsdo sera o conceito que explicara a ancoragem do psiquismo no corpo,
ao mesmo tempo em que € o que o move. Corpo e subjetividade ficardo articulados
em diversas figuracdes metapsicolégicas. O conceito de pulsdo articulara corpo e
psique, estando esta sempre fundada no primeiro e em permanente comunicacao, a
nao ser no caso de determinados mecanismos dissociativos, que podem vir a
manifestar processos patologicos.

Na formulacdo da segunda topica, o Eu surgira como essencialmente
corporal. Em “O ego e o id” (1923), Freud descreve o Eu como corporal e como
projecao de uma superficie, numa relacdo com o espaco, a imagem e 0 corpo. Isso
nao significa que o Eu seja analogo ao corpo, mas que a emergéncia da
subjetividade se faz segundo esta logica corporal. Eu mais como uma subjetivacéo
da superficie corporal do que propriamente uma aparelhagem mental do corpo
(Lazzarini e Viana, 2006).

Nessa mesma obra freudiana (1923), o corpo surge préximo ao id, este
representando o polo pulsional do aparelho psiquico. Na forma de um corpo
pulsional, o corpo intermedeia a relacdo entre o Eu e 0 mundo exterior.

Enquanto Freud levava em consideracdo, como for¢cas atuantes no ser
humano, o primeiro dualismo pulsional, que marcava os arranjos entre as pulsdes de
conservagao e as sexuais, a partir do que se evidenciava na clinica, o que era
considerado como tratavel pelo método psicanalitico era predominantemente a
sintomatologia neurdtica. Nela, as manifestagbes do corpo ndo se distinguiam
substancialmente de um sonho: espécie de palco no qual eram encenadas as
tramas simbodlicas da conflitiva neurdética.

Até a proposicdo da pulsdo de morte por Freud em 1920, a compreensao
das formacdes oniricas e psicopatologicas eram expressdo do retorno de uma
conflitiva sexual infantil recalcada que emergia do inconsciente. Forma deformada
de realizacdo de desejo, sendo que as manifestacdes somaticas assim também
eram consideradas. Tanto a psicose quanto as manifestacdes somaticas, por ndo se
traduzirem em comunicacao de um conflito sexual e infantil recalcado, ndo entravam

no campo do que era considerado como tratavel pela psicanalise.

° Sobre esse tema discutiremos mais detidamente ao final deste capitulo.
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Porém, no mesmo periodo historico a publicagdo de “O ego e o id”
pressionado pela clinica em tempos de guerra, Freud observa a dor e a morte como
elementos centrais das vivéncias subjetivas, do que resultam as formula¢gdes do
conceito de pulsdo de morte e do masoquismo. Com a concepcdo da pulsdo de
morte, Freud introduz'® no campo da compreensdo do psiquismo humano, uma
clinica do atual e sem vestigios de desejos infantis recalcados.

Birman (2003) observa que nas formulacdes das dualidades pulsionais
propostas por Freud ha uma concepcao de organismo implicitamente presente. Na
primeira formulacdo da dualidade das pulsdes, que se da entre pulsbes do eu e
sexuais, ha a ideia de uma ordem vital que impulsiona para a vida, em um modo de
funcionamento autoregulativo. Haveria a busca por uma homeostase, na qual &
privilegiado o principio da constancia em detrimento do principio da inércia,
conforme proposigao de Freud desde o “Projeto para uma psicologia cientifica”.

No entanto, na medida em que Freud percebeu que as pulsbes do eu
também poderiam servir como objeto de investimento da libido, a conflitualidade
psiquica deslocou-se para os campos do investimento da libido: no eu ou no nao-eu.
Mudanca que, segundo Birman, enunciou a existéncia de um organismo humano
incapaz de se autoregular pelos pressupostos vitalistas.

Desde entdo, a vida biolégica estaria na dependéncia do investimento
erético do outro, que oferece a regulacdo do organismo. Nessa nova construcao
tedrica, a morte seria a base do organismo humano, da qual escaparia pela entrada
de um outro.

Nessa perspectiva, h4A uma tendéncia do psiquismo na direcdo de uma
descarga absoluta'’ que estaria a cargo da pulsdo de morte na proposicdo da
segunda teoria pulsional. Essa direcdo a descarga absoluta s6 € possivel pela
construcdo tedrica da pulsdo de morte como expressdao maxima da descarga de
uma energia livre, sem ligacdo a representantes psiquicos. Por intermédio dos
arranjos possiveis entre energia livre e ligada — garantidas por modos de fusdo das

pulsbées de morte e de vida - ddo-se os movimentos de vida e morte no sujeito.

10 Alias, reintroduz, se lembrarmos das neuroses atuais propostas por Freud bem no inicio da sua
obra, em “Sobre os critérios para destacar da neurastenia uma sindrome particular intitulada ‘neurose
de angustia™ (1895 [1894]).

Principio de Nirvana que, inicialmente, no “Projeto para uma psicologia cientifica”, era formulado
em termos de Principio da Inércia.
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Esse desenvolvimento dentro da teoria freudiana, bem como a abandonada
teoria das neuroses atuais pelo pai da psicandlise, se tornaram formulagcfes Uteis
aos estudiosos da psicossomatica, promovendo uma retomada da problematizacéo
das conflitivas atuais, para compreender certas formacgdes sintoméaticas nas quais
ndo é observado o retorno de material infantil recalcado.

Quadros nos quais as manifestacdes sintomaticas do corpo sado pensadas
nao mais apenas nos moldes das conversdes histéricas, ou seja, Como comunicacao
metaforica de um conflito intrapsiquico sexual e infantil, tém sido, significativamente,
estudados. Dentre as manifestacfes sintomaticas atualmente mais evidentes da
preméncia do corpo biolégico assim considerado estdo os actings, quando ha
predominancia da acdo e os adoecimentos®?.

Dentro dessa compreenséao e, conforme a Escola Psicossomatica de Paris,
os fendmenos soméaticos podem decorrer de excessos pulsionais que, nao
encontrando um ancoradouro dentro do aparelho psiquico, ficam numa espécie de
deriva da qual saem por meio do corpo oferecendo - se como apoio*3, acabando por
eclodir em doencas organicas. O corpo cumpre, portanto, uma funcdo de freio a
desorganizagdo em curso no individuo. Esse transbordamento pulsional é possivel
preponderantemente como manifestacdo da fragil constituicdo do psiquismo do
sujeito ou da faléncia de seu bom funcionamento, esta gerada pelos excessos que
incidem sobre ele.

Outra possibilidade etiolégica dos fenébmenos somaticos, segundo essa
escola, é a presenca de modos repressivos intensos que bloqueiam o0 acesso aos
representantes psiquicos das pulsdes, deixando-as livres. Pensadas em um
dominio mais amplo, essas sintomatologias igualmente denunciam a insuficiéncia da
continéncia das estruturas sociais ao sujeito e do suporte simbdlico da cultura que
poderia oferecer representantes psiquicos a pulséo.

Resumidamente, por insuficiéncia ou indisponibilidade das capacidades
psiquicas do individuo, em ndo conseguir conter 0s excessos pulsionais por meio da

ligagcdo a representantes psiquicos formados a partir da cultura e da historia

'2 Observa-se que o corpo se oferece na atualidade como suporte de manifestacdes psicopatolégicas
(como nos fenbmenos psicossomaticos, nos distarbios alimentares, nas adiccbes e nos
comportamentos de risco, por exemplo) e ainda se apresenta como palco de intervencdes do sujeito
(tatuagens, modelagem corporal, escarificacdes, etc.).

13 Na proposic¢édo freudiana do apoio das fungdes psiquicas sobre as somaticas, que delas surgem e
se distanciam, aqui observamos uma funcionalidade do corpo na inversdo do sentido: agora em um
sentido regressivo dos processos psiquicos aos somaticos.
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individual, estes podem acabar por eclodir em doengas organicas. As doencas
organicas podem revelar, com razoavel frequéncia, pela sua ecloséo, a auséncia
das possibilidades do ser humano em lidar com as excitacbes a partir de um
trabalho psiquico. Nesses casos, ele se encontra impossibilitado de representar
simbolicamente tais excitagdes, ou de acessar seus representantes.

A doencga orgéanica pode testemunhar, dessa forma, a insuficiéncia do
funcionamento do pré-consciente, topos psiquico onde séo realizadas as ligacdes
entre pulsdo e representacéo, instancia mediadora fundamental para a capacidade
de expressao simbdlica. Assim, considerada, a doenca tem um carater de descarga,
baixando o nivel das excitacdes pela descarga através do corpo, ressaltando a
dimens&o econdémica do funcionamento psiquico™”.

Nessa “nova clinica”, as manifestagcbes corporais fazem com que
sobressaia a dimensdo organica do sujeito como expressdo maxima do
desinvestimento libidinal, em um desintrincamento das pulsdes de vida e de morte.
Na economia das puls@es, reflete um modo de expressédo da pulsdo de morte, na
precaria condi¢do de ligacdo de excitacdes a representacdes psiquicas do individuo.

Os estudos da sintomatologia somatica pelos psicanalistas vém promovendo
notaveis desenvolvimentos tanto da teoria quanto dos dispositivos clinicos da
psicandlise. O conhecimento proveniente desses estudos, no entanto, delineiam
configuracdes subjetivas que ndo se restringem as patologias organicas.

Do mesmo bojo conceitual partem a compreensdo das adiccOes, dos
distarbios alimentares e outras formacfes sintomaticas nas quais a questdo central
esta mais relacionada a constituicdo do eu do que o caminho percorrido pela pulsédo
na problematica edipica. Nelas, o acento da compreensao teérica recai sobre a
constituicdo do psiquismo, para o qual pesam sobremaneira a provisao ambiental e
a segunda teoria pulsional.

No inicio da construcéao da psicanalise, a partir da sintomatologia conversiva
histérica, Freud observou a capacidade que o funcionamento psiquico tem de
perverter as fungdes corporais: 0 corpo nao funcionava, nessa sintomatologia, em
coeréncia com sua logica organica. E sim, segundo uma logica simbdlica. Mais

tardiamente, sempre como bom pensador que partia das questdes inspiradas pela

1 Sobre este assunto ver Volich, R. M. Psicossomatica: de Hipocrates & psicanalise. Sdo Paulo: Casa
do Psicdlogo, 2010.
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experiéncia clinica, pode afirmar sobre a funcdo primordial que a dimensé&o corporal
exerce na constituicdo do inconsciente, possivel no encontro que se da entre os
“corpos”, ou seja, do infans com um outro.

Como formulacdo central, tanto para se pensar as bases somaticas do
psiquismo como para a teorizacdo das patologias sométicas pela psicandlise, esta o
conceito de pulsao.

1.4 Vida pulsante

Desde sempre o ser humano € submetido a acbes de excitacdes
provenientes do exterior das quais, em geral, € possivel proteger-se ou fugir.

Sabemos, contudo, que ha também excitacbes que emanam do interior do
préprio corpo, de fontes internas (dentre elas, as geradas pela presenca/auséncia do
outro, como a sexualidade) que vao, na impossibilidade de encontrar as mesmas
saidas, promover uma forca propulsora do funcionamento do aparelho psiquico. As
pulsGes seriam o conceito da psicanalise para definir essas forcas que atacam o ser
humano de dentro e o impele a realizar acbes na direcdo de uma descarga da
excitacao.

Conceito limite entre o psiquico e o somatico e de origem somaética, a pulsao
anima o corpo: desde o interior do corpo, impde uma exigéncia de trabalho psiquico
para poder lidar com as excitacdes que provém do mesmo. Além dessa forca da
exigéncia de trabalho, constante segundo Freud, que exerce uma pressao, a pulsédo
possui uma finalidade — a satisfacdo — e possui também um objeto, através do qual
se obtém a satisfacao.

Quanto a fonte da pulséo, Freud diz que pelo fato dela ser somatica nao
faria parte da pesquisa psicanalitica, sendo conhecida apenas através do afeto e
representacdo a ela ligados. A pulsdo seria o representante psiquico das excitacdes
vindas do interior do corpo.

As formulacdes freudianas sobre as pulsbes foram marcadas por
dualidades. Em sua primeira proposicao, a dualidade se da entre as pulsdes sexuais
e as de autoconservacao, ou pulsdes do Eu, sendo que estas Ultimas dizem respeito

as necessidades ou fungdes indispensaveis a conservacao do individuo.
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Esta primeira dualidade é estruturada dentro da formulacdo do apoio das
pulsdes sexuais sobre as de autoconservacdo. As primeiras se apéiam nas funcdes
vitais das quais se distinguem e ganham certa autonomia, motivo pelo qual séo
possiveis as formacfes sintomaticas corporais sem nenhum substrato organico,
como no caso das histerias conversivas. Cabe ressaltar que tal autonomia
raramente se d4 de maneira absoluta. O processo de construcdo do universo
psiquico € o meio pelo qual as pulsbes sexuais se distanciam daquelas de
autoconservagao.

Esse primeiro dualismo sera complexizado por Freud quando, na teorizacdo
sobre 0 narcisismo, 0 proprio eu se reverte em objeto das pulsées, dando uma
natureza também libidinal as pulsdes de autoconservacédo. O que torna possivel que
a satisfacdo pulsional seja encontrada no proprio corpo, caracteristica de
investimento libidinal do inicio do desenvolvimento do individuo, nomeada como auto
-erdtica. Nesse tipo de investimento, coincidem no préprio corpo a fonte e a
finalidade da pulséo.

E também por meio da formulacéo do narcisismo que Freud ird considerar a
possibilidade de uma ordenacdo do corpo pulsional, antes autoerético, fragmentado
e submetido a pulsbes parciais, promovendo, a partir de entdo, uma vivéncia
unificada do préprio corpo, de um corpo préprio. Desta unificacdo surge a formacao
do Eu, junto a constituicdo de uma imagem unificada de si préprio, através da qual o
ser humano ir4 se reconhecer.

Esse processo s € possivel quando, nos tempos iniciais do ser humano em
sua condicdo de desamparo, ha um outro que, cumprindo dentre outras a funcéo de
para-excitacdo, modele as excitagdes a que o bebé & submetido, dosificando-as e
dando a elas um contorno, um sentido. O desenvolvimento e constituicdo das
fungbes orgénicas e psiquicas do ser humano, inicialmente precarios, s&o
possibilitados pela presenca corporal e psiquica de um adulto, por meio da
configuracdo de um universo de cuidados maternos que administre a economia
somatica e psiquica, ou seja, a economia psicossomatica do bebé.

Na medida em que vai se dando o encontro com o0 outro — no duplo
movimento de presenca e auséncia desse outro — sujeito e objeto vdo sendo
delineados e investidos quantitativa e qualitativamente. Contudo, os investimentos
em direcdo ao objeto e em si proprio, ndo se articulam de forma simples. Como

escreveu Figueiredo (1999), ndo se dao nem de modo complementar, nem
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constituindo oposigao, igualmente as “tarefas de constituicdo e preservacdo do vivo
(investir no proprio) e vitalizacdo da vida (investir no outro)” (p. 104).

Entendemos essa ideia como referente a instauracdo de uma situacao
paradoxal entre a vida que passa pelo outro e pelo si - mesmo, da qual o ser
humano ndo encontra saida sem pagar algum preco por isso.

Os direcionamentos e redirecionamentos pulsionais do ser humano,
segundo a teoria psicanalitica, sdo conduzidos segundo principios fundamentais do
funcionamento psiquico, que modulam as formas e o quantum de obtencdo do
prazer, finalidade ultima da pulsao.

Inicialmente o principio do prazer foi por ele associado ao principio de
Nirvana, expressando a tendéncia a eliminacdo de tensdo. Ja a elevacao da tensdo
foi ligada ao principio de desprazer. Freud (1920) observou, no entanto, que poderia
haver prazer no sofrimento e na dor, fazendo parte do pensamento sobre os quadros
clinicos do masoquismao.

Junto com outros impasses clinicos (sonhos traumaticos nos tempos de
guerra, por exemplo) Freud formula a segunda proposi¢cdo de dualidade pulsional,
introduzindo o conceito da pulsdo de morte. Do outro lado da pulsdo de morte se
estabelecem, a partir de entéo, as pulsdes de vida que reinem as pulsdes sexuais e
as de autoconservacdo. Nessa Ultima proposicdo de dualidade pulsional, a pulsédo
de morte caberia a tendéncia de toda substéncia viva de retorno ao seu estado
primevo e inorganico, numa reducdo das tensdes operada por dissolucdo de
unidades constituidas.

Dessa forma, a pulsdo de morte, ao procurar eliminar ou reduzir toda
tensdo ao minimo (principio de Nirvana), produz prazer. A pulsdo de vida cabera
também a busca pelo prazer, mas sem considerar as perturbacdes, por meio da
busca de uma totalizacdo cada vez mais ampla, incrementando, por outro lado, a
tensdo energética (desprazer).

Pode-se observar, entdo, duas tendéncias contraditérias do principio do
prazer: quando ligado a inércia, a tendéncia ao zero — principio de Nirvana - esta a
servico da pulsdo de morte e quando regula a homeostase do organismo e de seu
representante — o Eu, ou seja, seguindo o principio da constancia, € a pulséo de vida
que esta a frente, em sua tendéncia & homeostase e a sintese (Laplanche,1988).

Essa homeostase é adquirida pela pulsdo de vida por meio da constituicdo

ou manutencdo de unidades e lacos, portanto, de energia ligada a representantes
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psiquicos. J&, as pulsdes de morte funcionam segundo o principio de energia livre
com o objetivo de descarga pulsional total.

As contribuicbes de Green (1988a), considerando o lugar primordial do
objeto como revelador das pulsdes, e até mesmo criado em parte por elas, amplia as
nocdes de pulsdes de vida e de morte. Diz o autor (Green, 1988a) que o essencial
das pulsdes de vida é garantir uma funcdo objetalizante. Essa funcdo nao se
limitaria as transformacfes do objeto, mas a cria-lo e, no limite, a fazer com que o
préprio investimento seja objetalizado. A meta objetalizante das pulsées de vida tem
como consequéncia a capacidade para realizar a simbolizacé&o.

No sentido inverso, a pulsdo de morte tem como meta uma funcéo
desobjetalizante, que se daria través do desligamento. Da mesma forma como
descreve no sentido oposto nas pulsdes de vida, na acdo das pulsées de morte nao
s6 o objeto seria atacado, mas o préprio investimento (objetalizado pela pulsdo de
vida).

A funcdo desobjetalizante que recairia sobre o proprio processo
objetalizante, aspirando ao nivel zero, Green dard o nome de narcisismo negativo.
No narcisismo negativo hd um direcionamento ao vazio, a inexisténcia, a anestesia.
A figura do narcisismo negativo evoca 0 apaziguamento mitico anterior ao desejo ou
o imediatamente posterior a sua realizacéo plena. Esse conceito remete ao modo de
satisfacdo narcisica decorrente da ndo satisfacdo do desejo objetal, cujas extensdes
sdo “julgadas mais desejaveis do que uma satisfacdo submetida a dependéncia ao
objeto, e as suas variacdes aleatdrias assim como as suas respostas sempre
defeituosas em relacdo as esperancas que se supde que ele realize...” (1988b, p.
52.

Green, na mesma obra, cita quadros clinicos nos quais a funcéo
desobjetalizante dominaria: melancolia, autismo infantil, formas de psicose né&o
parandides, expressdes somaticas em lactente, entre outros. Faz também referéncia
aos desenvolvimentos tedricos da escola psicossomatica de Paris, sobre o
funcionamento e a economia psicossomatica, sobretudo no estudo do adoecer
humano. Tal escola, com o0s conceitos propostos de depressdo essencial,

desorganizacdo progressiva e pensamento operatério®®, por exemplo, contribuem

15 Sobre esse assunto remetemos o leitor a Marty, P. A Psicossomatica do adulto. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993.
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para corroborar com a hipotese do desinvestimento e a meta desobjetalizante da
pulsdo de morte.

Outro aspecto que vale ressaltar referente a problematica das pulsdes é a
observacdo da natureza conflituosa dos processos psiquicos humanos, notavel nas
dualidades pulsionais, especialmente ao se considerar os funcionamentos
destrutivos e autodestrutivos. Na obra de Freud e na de autores posteriores a ele,
observa-se uma aproximacdo ora maior, ora menor, entre pulsdo de morte e
agressividade, chegando até a consideracdo de serem equivalentes na tradicdo
kleiniana (Figueiredo, 1999).

Ja Winnicott (1950-55), em discordancia a proposi¢cao da pulsdo de morte,
coloca como estando a raiz da agressividade do lado das pulsdes de vida. Para
Winnicott a voracidade e a crueldade fazem parte do amor primitivo e exercem um
papel primordial na constituicdo do sujeito e do objeto, instaurando o dentro e o fora
dele, ou seja, o0 mundo dos objetos subjetivos e dos objetos objetivamente
percebidos.

Segundo esse autor, a agressividade pode desempenhar a funcédo de ser

uma forma de reacdo do self*®

as experiéncias traumaticas ou propiciar a
constituicdo de uma realidade externa que esta fora da area de onipoténcia e que,
desta forma, sobrevive aos ataques agressivos e fornece a experiéncia do limite,
base da confianca e seguranca.

Na leitura desconstrutiva que Figueiredo (1999) faz da obra freudiana de
1920, o autor discute o fato de leituras, feitas tradicionalmente sobre ela, efetuarem
relacdes rapidas entre pulsdo de vida e construcdo e entre pulsdo de morte e
agressividade, mas também as leituras de tendéncias simplificadoras do dualismo
em termos de ligacdo e desligamento, respectivamente.

Figueiredo fundamenta que ha dimensdes e usos tanto da libido quanto da
agressividade indispensaveis para a constru¢cdo e manutencao das obras da cultura.
O autor rebate tais leituras destacando que em Eros ha formas que produzem
ligacbes e que também podem produzir, simultaneamente, desligamentos (como no
apaixonamento quando se retira a libido de outros investimentos sociais).

Da mesma forma, as formas e usos das forcas destrutivas igualmente

produzem desligamentos como auxiliam em manter ligacées, como nas projecdes da

'® Alguns autores, dentre os quais Winnicott € um exemplo, utilizam o conceito de self para designar a
instancia representativa dos investimentos narcisistas (Green, 1988a),
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agressividade para fora do grupo (narcisismo das pequenas diferencas) ou em sua
introjecao, contribuindo para a construgéao do supereu.

Mas Figueiredo vai mais além ao afirmar que para que haja a possibilidade
da experiéncia de prazer/desprazer é necessaria a constituicdo prévia de uma area
de contencdao, relacionando-a a uma estrutura “morta”. Para tal, relembra que, em
sua formulacéo inicial de um modelo do funcionamento mental dos seres humanos,
Freud se utiliza da ideia de que, para lidar com estimulos externos, ha nos
organismos simples uma parte que é a superficie externa que deixa de ter a
estrutura de matéria viva, formando uma crosta. Isto €, uma parte “morre” para
proteger a vida dentro deles, recebendo o impacto do que vem de fora e, desta
forma, o amortecendo. No entanto, ndo os protegem dos estimulos internos.

No homem, além dos o6rgdos do sentido que cumprem essa funcéo,
desenvolvem-se também outras formas de lidar com os estimulos, entre as quais a
capacidade de projetar para o mundo externo 0s sentimentos de desprazer,
podendo desta forma, se defender mais facilmente. Contudo, como ja observado,
dos sentimentos de prazer-desprazer advindos do interior, o ser humano néo
consegue se desfazer plenamente.

Figueiredo (1999) destaca que, para que haja prazer e desprazer é
necessario que haja uma estrutura de contencdo da energia que se acumula e da
gual esta se escoa, funcionando como uma espécie de recipiente onde as energias
livres circulam. Portanto, uma parte da energia ndo € livre, mas se transforma em
quiescente, estrutural, amortecida, conservando o organismo e, a partir dai, o

principio do prazer e desprazer pode exercer seu dominio. Assim, insiste o autor:

Ou seja, além da crosta mineralizada que defende o individuo contra
energias externas muito intensas — a morte exterior defendendo a
vida interior — o organismo deve conservar uma reserva de energia
guiescente — amortecida, silenciosa — para contrapor-se as invasdes
de energia livre e liga-las. Deve haver algo semi-morto la dentro (ca
dentro) para servir como ultimo recurso contra a turbuléncia das
energias livres..(p. 73 e 74)

Nas situagbes de trauma, ou seja, quando hd um excesso de energia que
invade um sistema, da-se como uma inundacdo de vida numa estrutura de
pequenas reservas de energia amortecida. A estrutura de contencdo, oferecendo

uma resisténcia a acdo de descarga com a consequente pressdo que se forma,
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proporciona que essa energia livre seja ligada. Segundo Figueiredo, os principios de
prazer-desprazer e da realidade dominam o funcionamento mental, contudo, sob
determinadas condi¢cdes: quando o aumento ou diminuicdo das energias livres
acontecem sem desafiar a propria estrutura, ou seja, se a estrutura se rompe, 0 que
se tem é trauma.

Sob a perspectiva de se considerar uma estrutura ou estado quiescente,
gue serve de suporte aos excessos de vida, € possivel perceber uma proximidade
entre o pensamento de Figueiredo e de Pierre Marty, o principal fundador da Escola
Psicossomatica de Paris.

Marty (1976) defende a ideia da existéncia de uma desorganizagao latente
sob as organizacdes das pulsGes de vida, considerando desta forma uma ligacéo
essencial entre as duas pulsdes antagbnicas. Coberta por essas desorganizaces
latentes,ha uma insistente e persistente inorganizacdo presumida do mundo inicial.

Explica Marty:

(...) um primeiro estado, particularmente marcado, imprime sua
marca sobre todas as organizagcbes evolutivas que o seguem e
constitui permanentemente um plano de chamado contra-evolutivo a
essas organizagodes. (op. cit. p. 125 e 126, nossa tradugao)

E, continua o autor:

Este esquema, considerando a existéncia dos Instintos de Morte
como uma continuidade da inorganizacdo primeira ao longo da
evolugdo, daria conta da tendéncia autodestrutiva pronta a ser
desencadeada diante do minimo passo em falso traumatico, ndo
importando qual o nivel das organiza¢des funcionais do individuo.
(op. cit., p. 126, nossa traducao)

Propde, portanto, a existéncia de uma desorganizacdo latente as
organizacdes geradas pelas pulsdes de vida — fruto de uma inorganizacéo primitiva -
da qual a pulsdo de morte seria continuacao.

A proximidade que supomos haver entre tais colocagbes de Marty e
Figueiredo se refere a proposicdo de uma base no ser humano de caracteristicas
mais familiares as concepg¢des das pulsdes de morte, sustentando possibilidades de
vida. Em Figueiredo, ha uma base que serve como estrutura de contencédo na qual

as ligacbes podem se dar e, em Marty, sendo igualmente base de estrutura
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quiescente, se oferece como um ponto radical de fixacdo que freia as
desorganizacdes promovidas pelos excessos pulsionais.

Outra contribuicdo que vale a pena ser considerada, igualmente na direcédo
de conceber a pulsdo de morte ultrapassando certa énfase dada a um viés
destrutivo diante do trabalho de Eros, € a da psicanalista Natalie Zaltzman (1993).
Sua argumentacdo parte da afirmacdo de que as pulsbes de morte estdo mais
ligadas ao apoio corporal do que as pulsdes de vida. Enquanto as pulsdes de vida
desenham uma geografia dos prazeres erégenos do corpo, as pulsdes de morte
teriam, como missao corporal, uma funcéo de individuacao.

Assim, segundo Zaltzman, as pulsdes de morte, por serem de relacdo mais
estreita ao apoio corporal, podem fazer um apelo a realidade biologica que,
apresentando um corpo com limites préprios, se furtam a ascendéncia mental

guando esta oferece perigo. Citemos Zaltzman:

O recurso aos limites do corpo €, as vezes, o0 Unico que resta a um
sujeito para se subtrair ao excesso de ascendéncia mental de um
outro, potencialmente mortifera, por que exclusiva de uma escolha
ou de uma recusa de vida apropriada por um outro que ndo o sujeito.

(p. 50)

Aqui observamos o corpo como campo da pulsdo de morte, numa posi¢ao
de resisténcia a morte psiquica do sujeito pelo excesso de outro em si, numa funcéo
de individuagéo.

Pensando a respeito de pacientes que se expdem a situacbes de risco,
Zaltzman percebe que h4, nessas acdes pulsionais, um experimentar da
permanéncia em vida em uma prova de forca que se torna vital. A autora entende
gue ha uma prova da morte numa busca de assegurar de que se esta vivo pela
propria vontade, e ndo pela de um outro. Nesses casos, a funcdo de
autoconservacao penderia em direcao a efeitos mortiferos. O que se visaria, entao,
nao seria a morte, mas uma dimenséao de sobrevivéncia psiquica.

Afirmando que a pulséo de morte pode ter destinos que ndo apenas aqueles
com finalidade mortifera, mas que contribuem a vida psiquica, Zaltzman faz a
proposicdo da pulsdo anarquista. Esta € a parcela da pulsdo de morte mais
individualista, mais libertaria, capaz de gerar separacbes necessarias, rupturas
benéficas. Ela tem, como objetivo, “abrir uma saida vital onde uma situacéo critica

fecha-se sobre o sujeito e o destina a morte” (op. cit., p. 62). Em consequéncia, a
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pulsdo anarquista guarda a possibilidade de uma escolha, condi¢do fundamental da
manutenc¢ao da vida do ser humano.

Vale ressaltar que Zaltzman se inspira em Freud para conceber a ideia de
algum tipo de trabalho libertario da pulsdo de morte. Tanatos, em sua tendéncia aos
desligamentos é concebido, j& no pensamento freudiano (Freud, 1930) como o que
se antagoniza com as forcas de ligagcdo, totalizantes de Eros. Partindo das
postulacbes do pai da psicanalise de haver no ser humano um conflito entre as
forcas pulsionais individuais e as pretensdes da civilizacdo, a autora propfe que a
pulsdo de morte possa vir a trabalhar a favor de um levante libertario contra as
formas sociais, fincadas por Eros no sentido da Civilizagdo. Na mesma diregéo,
Canavéz e Herzog (2011) defende uma funcao libertaria da pulsdo de morte como
oferecendo uma resisténcia contra as tentativas de regulacdo operada pela da moral
civilizada.

Dentro dessa perspectiva, podemos considerar que a pulsdao de morte
mantém essa potencialidade de cumprir uma funcéo libertaria igualmente diante dos
mandatos sociais exercidos preponderantemente através dos saberes sobre a vida,
de uma biopolitica, na concepcao de Foucault. Portanto, esse aspecto libertario da
pulsdo de morte, ressaltado por Canavéz e Herzog, e nomeado de pulsdo anarquista
por Zaltzman, se oferece como elemento de compreensdo de importante valor,
situado na base da questao que norteia este trabalho.

Acrescida a essa consideracdo, podemos assinalar que, se o sujeito surge
de um apoio corporal, da qual a pulsdo de morte teria maior aproximagao, nos
processos de desligamento — desobjetalizacédo, nas palavras de Green - é no corpo
que o eu ameacado pode se ancorar como ultimo reduto. Até aqui, estamos em
concordancia com a proposi¢céo da Escola Psicossomatica de Paris, do corpo sendo
capaz de fornecer pontos de fixacdo a movimentos regressivos de desorganizagao
do ser humano.

Assim, sustentamos a hipotese de que a doenga orgénica pode, dentro
dessa perspectiva, revelar um corpo que serve a um modo pulsional do homem
como busca de saida de sobrevivéncia do sujeito perante a uma “ndo-vida” colocada
pela relacdo com o objeto, mesmo que de risco para a sua sobrevivéncia organica.
Como desdobramento dessa proposi¢cao, cabe questionarmos se, por meio desse
mecanismo que teria 0 corpo como base, seria possivel a criagdo de outros modos

de vida, estes mais dignos, promovida pela a¢do da pulsdo de morte.
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2. O CORPO - A -CORPO

“Em face da grandiosa impressé&o causada pelo agarrar, esquece-se de que,
paralelamente a ele, verifica-se algo de igual importancia: importante € também
n&o se deixar agarrar’.

Elias Canetti '’

A participacdo do campo da cultura e das formacBes sociais para a
constituicdo de subjetividades é tema que vem ganhando importancia dentro da
psicandlise. Uma das razfes possiveis para esse desenvolvimento tedrico dentro do
campo psicanalitico decorre do estudo de formacbes psicopatoldgicas hoje em
evidéncia'®. Em determinadas formacdes as falhas do ambiente s&o fatores centrais
de participacdo em suas etiologias como também a contingéncia de um ambiente
favoravel torna-se em si de maior relevancia para os processos de tratamento.

Se a problemética da alteridade aparece cumprindo um papel central para a
constituicdo subjetiva ela é igualmente considerada em sua forma coletiva, por meio
das formagOes sociais e dos valores da cultura reproduzidos nas relagcdes mais
proximas. Desde o nascimento, funcionando como parte da estrutura constitutiva do
bebé, ha a participacdo de elementos do grupo de origem e no qual ele esta
inserido. Grupo que €, ao mesmo tempo, instituido e instituinte dos valores que se
manifestam em cada sujeito singular e em suas relagdes.

Decorre dessa problematizacdo, pensar sobre as relagbes entre o que
seriam as determinacdes sociais e culturais do campo subjetivo e o sujeito, em suas
potencialidades e arranjos, em seus valores positivos e negativos: como fonte de
continéncia e de possibilidades de realizacdes e constru¢cdes simbdlicas por meio de
trocas reciprocas e criativas com o mundo, ou como fonte de alienacdo e
assujeitamento.

O campo subjetivo, segundo Rozitchner (1989), sera absolutamente

incompreensivel se ndo se alcangca o campo coletivo das determinacfes sociais.

7 Cf Massa e Poder. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1995, p. 205.

18 Como assinalamos no primeiro capitulo, patologias que ndo apresentavam uma dinamica aos
moldes da descrita para as neuroses, excluidas inicialmente do campo de estudo da psicandlise,
como as psicoses e 0s transtornos psicossomaticos, por exemplo.
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‘Em Freud tratar-se-ia de explicar a estrutura subjetiva como uma organizacao
racional do corpo pulsional pelo império da forma social”. (Rozitchner, op. cit., p 19).

Percorrendo o desenvolvimento da obra freudiana, encontra-se a
consideracdo da participacdo do mundo externo - quer seja por meio das relacdes
precoces do ser humano com um outro , quer seja pela via das formacgdes sociais e
da cultura — tanto para a formagéo do psiquismo como de sua regulacdo. Para além
das construcbes subjetivas, evidenciadas pela observacdo do funcionamento
intrapsiquico dos pacientes, sistematicamente o ambiente impde - se na clinica,
obrigando a novos desenvolvimentos a respeito das relacdes entre o individuo e
suas relacdes sociais.

A titulo de exemplo, os anos vividos durante a Primeira Guerra Mundial
fizeram com que Freud, como um atento pensador da cultura, efetuasse um trabalho
de elaboracdo em sua teoria que integrasse, no campo da psicandlise, o que intitula
de trabalho da cultura (ArbeitKultur)'®. Na obra freudiana a guerra funcionou como
um operador em que foram reconsideradas as relacdes entre as organizacdes
politicas e as condicbes de formacdo do psiquismo: as questdes politicas,
econdbmicas e sociais (especialmente pelas formas de violéncia do Estado)
romperam e irromperam no enquadre do tratamento psicanalitico do qual geralmente
pretendeu-se suspensas (Kaes, 2002).

A partir de entdo, a psicanalise foi colocada a tarefa de repensar-se,
resultando em proficuos desenvolvimentos da concepcédo do psigquismo, como a
proposicdo da pulsdo de morte. Como efeito direto dessa formulacdo na clinica, foi
possivel identificar conceitualmente 0 masoquismo, a neurose traumatica e a reagao
terapéutica negativa.

Da mesma forma que, em seus esfor¢os, 0 homem nao conseguiu dominar a
vida separando o corpo da alma, a tentativa de se realizar uma analogia entre o
corpo e a maquina também esbarrou no limite dado pela sua complexidade, com sua
dimensdo simbdlica. Como assinala Le Breton (2008), transformar o corpo em
maquina satisfaz uma fantasia de abolicio do corpo enquanto perturbadora
presenca do que faz lembrar a imprevisibilidade e a falibilidade da condicdo humana.

Segundo o autor, fazer o corpo mecanico, em dltima instancia, intenta um

A respeito da relagdo existente entre a psicandlise, seu inventor e a cultura, sugerimos a leitura de
Mezan, R. Freud, pensador da cultura. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2006.
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aprofundamento do trabalho de recalque da condicdo mortal do homem, que
sustenta toda luta contra o corpo.

Contudo, apesar do otimismo advindo dos desenvolvimentos da ciéncia da
razdo, do século XIX, os mesmos desenvolvimentos dardo lugar a uma crise. Feito
de matéria composta por excitacdes, de um corpo e psique plenos de intensidades,
0 ser humano mostrou-se irredutivel ao modelo mecanicista. Nesse cenario surge a
psicanalise, que tem como fundamentos o inconsciente e as pulsdes. Afirmando um
homem que desconhece a si mesmo, Freud iniciou um trabalho que teve em seu
bojo uma critica do primado da razdo e da consciéncia. Com “penso, logo existo” de
Descartes temos o0 paradigma da centralizagdo do sujeito em sua capacidade
racional. Porém, com a psicandlise, a existéncia ficara deslocada para o
inconsciente e os desejos.

Uma das formulagdes advindas desse novo campo de conhecimento é o de
que o ser humano, como consequéncia de ndo ser dono pleno do controle de seu
destino e vulneravel em sua esséncia, depende para a preservacao da propria vida,
bioldgica e subjetiva, de um outro. Dessa forma, a experiéncia de vulnerabilidade
humana cumpre um papel estruturante dos la¢os sociais.

Paradoxalmente, no entanto, ela pode vir a por em risco as mesmas
estruturas e vinculos que em determinado momento o preservam. Se 0 campo social
e cultural protege e é estruturante para o sujeito, igualmente constitui um campo de
conflito, reafirmando o ser humano como um ser de conflito. E importante destacar,
nesse momento, a concepcdo de Kaés (2002) de que no inconsciente de cada ser
humano ha tracos do inconsciente de um outro, ou outros , quer seja nos conteldos
quanto na sua propria estrutura. Sendo que essa forma de configuracdo do
psiquismo sustentard uma fonte de conflitualidade permanente.

O guanto os vinculos e as relagdes sociais que o0 ser humano constitui séo
razdes, desde sempre, de vida ou jogam do lado da morte é questdo conhecida na
clinica psicanalitica. Acompanha-se habitos, condi¢des de vida, relacionamentos nos
quais sdo vividos dilemas, impasses draméaticos de vidas em corda-bamba, entre
manter-se ligado ao que € fonte de desejo e prazer ou oferece algum tipo de
sustentacao vital e, a0 mesmo tempo, libertar-se do que faz sofrer e pde em risco.
Os vinculos sao fontes geradoras tanto de satisfagdes pulsionais como de renuncia,
ao mesmo tempo em que oferece sustentacdo a lugares identificatérios de

valorizacéao.
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Observa-se, no bojo conceitual da psicanalise, uma concep¢do de
constituicdo do aparato psiquico e de seu funcionamento numa relacdo de impasse,
em um confronto constante entre forcas oriundas da necessidade de ser si - mesmo
e interessadas em preservar o amor do outro.

Trataremos neste capitulo a respeito desse insollvel impasse humano. Em
sua primeira parte, apresentamos Claudia, cujo percurso de analise permitiu
acompanhar figuras draméaticas desse impasse. Com a finalidade de aprofundar a
discussédo, utilizaremos elementos do pensamento freudiano sobre o tema e
traremos a interessante formulacdo de Espédsito (2010) sobre o paradigma
imunitario, de grande contribuicdo para o debate que propomos.

Na segunda parte deste capitulo, nos deteremos sobre a nocado de biopolitca
proposta por Foucault a fim de introduzir definitivamente aqui os modos de
construcdo da subjetividade operados junto as formas de saber e poder da cultura
que, no caso da cultura ocidental atual, tem a salde e a vida como importantes
ferramentas.

Por ultimo, discutiremos a questdo da adaptacdo do sujeito aos contornos

oriundos dos grupos sociais e da cultura.

2.1 Viver e sofrer no grupo

Na relacdo continua entre o inconsciente e as formacgbfes sociais, se
estabelece um permanente conflito entre pertencimento do ser humano a um grupo
e a sua individualidade — dupla necessidade de ser si proprio e coabitar um espaco
coletivo. A individualidade se constitui, portanto, numa tensédo entre o poder
individual e o poder coletivo.

Esse conflito pode ser percebido tanto no campo social objetivo como no
intrasubjetivo. Muitas vezes, ao ndo poder responder as demandas sociais vividas
como de fora e que exercem uma presséo ao dentro, o ser humano encontra saida
pelo sintoma (Rozitchner, 1989).

A importancia do mundo relacional se apresenta enfaticamente no cotidiano
da clinica, tanto considerado pela perspectiva da realidade intrapsiquica como

também dos objetos concretos vindos do mundo exterior.
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Na prética clinica, sobretudo no contexto de internacdo hospitalar, ou até
mesmo bastante observaveis nas relacbes de trabalho, pode-se acompanhar o
quanto a vida relacional contribui de forma enfatica para o adoecimento ou re-
estabelecimento do homem. A titulo de exemplo, vale lembrar que a presenca de
familiares acompanhando um paciente durante o periodo de internacdo hospitalar,
que tenham a condicdo de oferecer certa continéncia as angustias experimentadas
pelo mesmo, é ja fator conhecido de auxilio para a recuperacao e de abreviacao do
tempo de internacdo. Como ja observado, a realidade objetiva constantemente se
impde na clinica, oferecendo-se como fator coadjuvante as propostas terapéuticas,
da mesma forma que constitui fator limitante.

Se a realidade objetiva imp8e limites ao campo clinico psicanalitico, as
caracteristicas das relacfes objetais provindas do interior do aparelho psiquico
igualmente ndo deixam de oferecer dificuldades, 0 que remete aos impasses
proprios da constituicdo e funcionamento psiquicos.

Em determinados pacientes por nés atendidos ou supervisionados esses
impasses se tornaram particularmente dramaticos, configurando situacdes clinicas
que foram portadoras de entraves técnicos e, consequentemente teoricos, que
suscitaram o interesse sobre a hipotese, que € objeto deste trabalho, da construcdo
de uma resisténcia que se expressa no corpo. Elegemos, para discuti-la, um recorte
de uma experiéncia clinica vinda da clinica privada que acabou por se contextualizar
também em enfermaria de hospital. A analisanda em questdo, chamaremos de
Claudia.

As coisas vinham bem para Claudia: um circulo de amigos advindo
principalmente do ambiente de trabalho, um estavel relacionamento amoroso, um
trabalho — de muitos anos e igualmente estavel - que |he permitia criacbes e era
fonte de realizacdo e de reconhecimento pessoal e profissional. Até a sua condicéo
de portadora do virus HIV, da qual tinha conhecimento ha mais de quinze anos, nao
Ihe perturbava mais. Extremamente aderente ao tratamento, fora sempre
pontualmente presente as consultas e exames. As medica¢cfes eram tomadas sem
falta — e na hora - mesmo em condi¢gbes de “distragdo”. em viagens ou relaxada
pelas bebidas alcodlicas ingeridas em eventos sociais. Seguia as recomendacoes e
prescricdes médicas — fazia o que tinha que ser feito.

No trabalho, era muito eficiente. Cumpria suas fungbes e entregava 0sS

trabalhos com exceléncia de qualidade e, ainda, dentro dos prazos. Se tivesse que
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fazer horas-extras, estava l4. Voltar das férias antecipadamente quando chamada
em suas responsabilidades? Voltava.

Sua condicéo clinica era estavel. Precéaria, mas estavel: desde o inicio de
seu tratamento seus niveis de imunidade e carga viral sempre foram mantidos em
um equilibrio limite ao risco de adoecimento.

A situacdo mudou quando a empresa em que trabalhava foi comprada por
uma multinacional. No processo de incorporacdo muitas pessoas foram demitidas.
Aos idosos e portadores de doencas cronicas, foi oferecida a adesdo a um programa
de demissao voluntéria. Claudia ndo aceitou; amava o seu trabalho! E ndo poderia
prescindir dos vinculos ali estabelecidos ha muitos anos. PressGes se sucederam,
até sob a forma do lancamento de ddvidas em relacdo a sua competéncia e
profissionalismo. Ameacada no que tinha de mais valioso, seus relacionamentos e
sua imagem profissional, teve sua salde abalada. Os remédios ndo faziam mais
efeito. Sua imunidade caiu.

Esse quadro mostra claramente o que €, ja, conhecido pelos estudiosos da
psicossomatica: diante de uma situacdo traumatica, ou seja, uma situacdo que
representa um excesso as capacidades elaborativas do psiquismo (no caso a
violéncia da pressdo e a ameaca da perda do que lhe era muito caro) hd uma
resposta sintomatica via adoecimento no corpo. Solucdo possivel que, se denuncia
uma situacao insuportavel ao psiquismo, ao mesmo tempo oferece um ponto no qual
se freia uma desorganizagao que poderia ser mortifera. “Grito” do sujeito, por meio
do corpo convoca um investimento que se inicia pelos cuidados com a saude, mas
que pode se expandir para além desse ambito a partir da operacdo de uma
ressignificagdo envolvendo toda uma reorganizacao da vida.

Claudia saiu em licenca médica e nao readquiriu condicbes para retornar ao
trabalho. A partir dai, lutas externas diversas foram travadas por Claudia: processos
trabalhistas contra a empresa, denudncias e queixas formais generalizadas,
sobretudo contra os maus prestadores de servico de qualquer espécie. No nosso
entender, eram lutas que cumpriam a funcdo de constituir um inimigo externo contra
o qual sentia que tinha a chance de lutar, chance esta necesséaria para que se
mantivesse viva. Protagonizava, em cenarios nos quais o0 inimigo podia ser
identificado e combatido e, quem sabe, sairia dessa vez vencedora! Seus “inimigos”
eram escolhidos a dedo: os incompetentes profissionais eram suas vitimas

preferidas, revelando um funcionamento projetivo que permitia que as vozes
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superegoicas fossem encenadas. Vale notar que o carater severo do supereu para
com 0 eu encontrou eco nas acusacdes que Claudia sofrera sobre a sua
competéncia, motivo pelo qual tiveram um efeito tdo devastador. Aos poucos foi
possivel reconhecer outro tipo de “inimigo”: aqueles que a conduziam, que a
submetiam.

S6 nesse momento, foi quando pode revoltar-se quanto a sua
soropositividade para o HIV, a sua adaptacédo extrema ao tratamento, as imposicoes
do marido, a seu servilismo no trabalho ndo considerando seus prazeres e cansacos
ao prioriza-lo, interrompendo prematuramente suas férias e fazendo incontaveis
horas-extras. Foi nesse momento que reconheceu em si essas vozes que lhe
submetiam, internalizadas.

Como alternativa a faléncia terapéutica® que se apresentou, Nnovos
remeédios foram buscados em protocolos experimentais ou, importados. A cada
remeédio novo que lhe era proposto, seguia-se uma exuberante e arriscada reacao
alérgica. A um novissimo medicamento, que fez com que a sua imunidade subisse
estrondosamente (primeira vez que um remédio teve esse resultado em todo o
periodo de seu tratamento) desenvolveu uma doencga auto-imune que resultou em
comprometimento das suas funcdes neuroldgicas. Como consequéncia imediata
teve uma gama importante de sequelas que a colocou de maneira intensa na
condicdo que mais desgostava: de dependéncia quase que absoluta.

Algumas internacdes em unidades hospitalares foram, entdo, necessarias
para controlar suas reacfes alérgicas de risco. A partir das internacdes, retoma um
discurso adaptativo: “fazer o qué?!”, dizia referindo-se as imposi¢cdes do tratamento,
pois era através dele que sobreviveria. Tinha que seguir o tratamento. Angustiada
perante a nova situacdo de perda de autonomia e de “voz”, dizia que quando se
entra no hospital, ndo se manda mais em si mesmo. Sua situagao clinica em geral, e
a internagdo em particular, representava menos uma oportunidade de cuidado
efetivo do que, com a perda de autonomia, uma faléncia de seus recursos de luta.

Temia, numa suposta piora, ser transferida para a UTI e ter que ser
entubada. Seu temor era de ndo conseguir falar e ficar restrita em seus movimentos.
Na ameaca da perda da autonomia que sentia que lhe restava, temia ndo encontrar

maneiras de se manifestar diante da vida, ou melhor, das violéncias experimentadas

%0 Faléncia terapéutica é o nome que é dado a quando n&o se obtém mais sucesso terapéutico diante
das medicacdes disponiveis, como consequéncia da resisténcia viral.

48



na vida. Porém, o que era temido, acabou por, de fato, acontecer: teve que ser
transferida para a UTI e foi entubada. Mesmo apos a melhora de sua capacidade
pulmonar, sendo extubada, apresentou dificuldade de ganhar autonomia respiratéria,
0 gue gerou a necessidade do uso de respirador e até mesmo de uma nova re-
entubacdo. Quando finalmente, sem o tubo, ganhou independéncia do respirador,
avisou: “engoli o tubo, vou morrer!”

Claudia fora criada em uma pequena cidade do interior do Estado, pelos
avos paternos, apés a morte de sua mae por cancer, quando tinha cinco anos. Foi
uma crianca obediente, que ndo podia incomodar o que ela justificava como sendo o
resultado de ter tido uma educacdo bastante rigida. Segundo Claudia, além dos
avos privilegiarem a disciplina na forma de educa-la — nao poderia ser “mal falada”
na cidade, pois eles a criavam “de favor” e ndo poderia envergonha-los. Quando
adolescente, vai para a capital morar com primos, para desenvolver seus estudos.
Ingressa em um curso ligado a atividades de criacdo, qualidade que ira privilegiar
em sua carreira e na vida de modo geral: desenvolve particular gosto pelas artes e
pela gastronomia. Diz que a época em que ingressa na faculdade é quando ela
comega a “‘experimentar a vida” e inicia sua vida sexual. E, é também nesse
periodo, que ela se contamina pelo HIV.

Em seu processo de andlise, Claudia mostrava-se com grande capacidade
associativa e de vida onirica rica. Colaborativa com o processo analitico, ela era
receptiva as nossas intervencdes. Dificilmente rejeitava uma interpretacdo. No
entanto, para além do contexto analitico, foi paulatinamente se distanciando de sua
posicao passiva habitual. Comecou a apresentar certo “relaxamento” nas suas
exigéncias de auto-suficiéncia e colocou-se mais reivindicadora. Dessa forma,
comecou a incluir a consideracdo por uma ajuda vinda do outro, antes jamais
reclamada. Nao por ndo reconhecer que a desejaria, mas por, a priori, considerar
que iria se decepcionar. Como se descrevia como exigente, sempre haveria alguma
falha imperdoéavel!

Com o marido, ndo podia contar: ele ndo a acompanhava em suas
consultas meédicas, ndo conversava com ela sobre sua condicdo de HIV+, como
tampouco ele quis fazer seu proprio exame para saber sobre sua condicéo
sorolégica para o virus. Apés seu afastamento do trabalho, enquanto teve condi¢cdes
fisicas para tal, se ocupava cozinhando, atividade que lhe realizava, sobretudo por

meio da aprovacéo dos pratos e quitutes pelo marido ou por quem os compartilhava.
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Esse relato, entre outras coisas, pde em evidéncia um aspecto do
funcionamento psiquico que é a importancia dos vinculos sociais como campo de
reconhecimento e existéncia do eu. Podemos compreender essa importancia como
decorrente, em certa medida, do lugar central ocupado pelo ambiente de relacbes e
o caldo cultural no qual o ser humano estd inserido para a estruturacdo e
manutenc¢ao do funcionamento psiquico em geral.

Evidencia-se, no caso de Claudia, o valor dado aos vinculos para a
promocdo de seu equilibrio psicossomatico. Vinculos com 0s quais se sentia em
grau significativo de dependéncia quer para a sua sobrevivéncia fisica, como no
caso de sua dependéncia objetiva aos dispositivos de tratamento de saulde
propostos, ou referida a sua dependéncia psico-afetiva estabelecida em suas
interacdes humanas.

Sabemos que é através do mundo relacional e cultural que se obtém tanto
a satisfacdo como o impedimento de satisfacdes pulsionais. Com isso, tem-se que
0s vinculos sociais e o0s aportes simbdlicos da cultura exercem uma funcéo
fundamental para o equilibrio psicossomatico do ser humano.

O equilibrio psicossomatico do ser humano se da através de uma economia
complexa dos recursos pulsionais, empregados na busca de satisfacdo de
necessidades e de prazer e na tentativa de evitagdo do sofrimento.

Freud (1930 [1929]) afirma que, ho homem, o sofrimento o ameaca desde
trés direcdes: do proprio corpo, condenado a decadéncia e dissolucdo; do mundo
externo, capaz de voltar-se destrutivamente contra ele e dos relacionamentos com
0S outros, que o frustram e o abandonam. Ambas sao fontes de satisfacdo e
seguranca, por um lado, e por outro constituem possibilidades de sofrimento das
guais o ser humano tenta escapar. No melhor dos arranjos, ele diminui suas
pretensdes de felicidade e se contenta em escapar do que lhe parece insuportavel.
Ha algo, no entanto, de que ndo € possivel escapar: marcado por sua condicéo
inicial de desamparo, o0 homem necessita do outro para sobreviver, constituir-se,
proteger-se e ter seus desejos parcialmente satisfeitos. O que acontecera, entao,
entre os poélos da pulsédo e da cultura.

Em “Psicologia de grupo e analise do ego” (1921), Freud afirma que a

psicologia individual é, desde seu inicio, social. O fator preponderante que une o
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individuo ao outro ou grupo é o amor?. Amor que tem sua origem na satisfacdo de
grandes necessidades ligadas a sobrevivéncia, na condi¢éo primeira de desamparo
do homem.

Os estados de desamparo e dependéncia, inerentes a condicdo humana,
sao parcialmente aliviados pelo investimento libidinal nas figuras de autoridade. O
perigo representado pelo desamparo, fisico e psiquico, faz com que o0 eu se
submeta ao objeto. Para tal, o mecanismo central utilizado € o da identificacao:
forma mais elementar de ligacdo afetiva com o objeto, por meio do qual se da a
assimilacao de aspectos de outro individuo em seu eu, que desta forma, o modifica.

No entanto, o mecanismo de identificacdo é caracterizado pela ambivaléncia
entre um desejo de imitacdo ao mesmo tempo em que de abolicdo do objeto. Isso
porque seu prototipo € a incorporacdo oral do objeto, através do qual,
simultaneamente, o bebé introduz o objeto no interior do préprio corpo e o destroi.

A vida humana, em seu inicio, s6 estara garantida por meio da incorporacao
de um objeto concreto, vindo do mundo exterior, que é o leite, ou o0 alimento. A
incorporacdo oral desse objeto dos inicios é o substrato organico do processo
psiquico no qual se delineara a constituicdo e a diferenciacdo dos mundos subjetivo
e objetivo?’. Ao destruir simbolicamente o objeto incorporado, o ser humano o obtém
dentro de si e, juntamente a sobrevivéncia material do objeto, o mantém fora dele.
Abrindo-se ao mundo exterior, 0 pequeno humano se cria a partir dele, de onde
também se diferencia.

Em “O mal-estar na civilizagao” (1930[1929]), Freud falou da regulagdo das
satisfacOes das exigéncias pulsionais por meio das restricbes da cultura, na qual a
substituicdo do poder individual pelo poder da comunidade foi um passo decisivo
para a formacgéo da civilizagdo. Sua proposicao € de que por intermédio da rendncia
a satisfacdo pulsional narcisica e objetal direta € que surge a possibilidade dos
pactos sociais. Renuncia que s6 se torna possivel pela vantagem de uma protecao
pelo grupo — protecdo contra a violéncia, que obriga a necessidade e possibilita 0
amor — e que oferece investimentos e representacbes que asseguram a base da
identificacdo do sujeito ao grupo social ao qual pertence. Desta forma, a participacao

no grupo social contribui para uma regulacdo endo-psiquica.

2L por servir de instrumento do poder, explicou Freud ja em 1905, nos “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade”, o amor torna-se uma fonte importante de autoridade, sendo a mais fundamental de
todas (p. 142).

22 Em Freud, a nogéo de apoio corporal as fungdes psiquicas € a que nomeia esse processo.
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O estado prematuro de desamparo e vulnerabilidade em que se encontra o
bebé humano faz com que os recursos que surjam disponiveis vindos de fora,
provenientes das relacbes humanas primarias enriquecidas pela cultura de onde
emergem, se estabelecam como essenciais para a sobrevivéncia e constituicdo do
sujeito. Através das primeiras relagdes com o mundo, o bebé vai se constituindo
sujeito, em uma formag&o da morada do que se fixa como sendo proprio e deixando
margem a uma certa dose de estrangeiridade. Vejamos como isso se da.

No inicio da vida, o ser humano nao se diferencia do mundo exterior, 0 que
ndo quer dizer que ele ndo necessite desse mundo externo, muito pelo contrario:
essa nao diferenciacdo o protege de sua condicdo de vulnerabilidade, fazendo com
gue a sua impoténcia venha em resposta a onipoténcia do outro que o precede. A
condicdo de total dependéncia, fisica e psiquica, do bebé o abre ao mundo exterior,
de onde ele obtera a base de sua constituicdo psiquica e, com ele, a do préprio Eu®.

A resposta do outro que vem de fora, em auxilio a condi¢cdo de necessidade
e desamparo do bebé, ndo s6 garante o que o alimenta e as condi¢cdes que o
mantém organicamente vivo, mas também concede cargas afetivas, inclusive de seu
inconsciente. Assim sendo, o outro de fora opera um duplo efeito: é tanto
apaziguador das necessidades quanto €é invasivo e excitante.

Ambos os efeitos, gerados pelo investimento (a)efetivo do outro, revestem e
transformam as experiéncias iniciais de desamparo, formatando as bases do Eu. O
Eu, assim constituido ocupa uma posicdo paradoxal no psiquismo. Dependendo dos
outros para poder se inventar, ou reinventar, joga simultaneamente em campos
opostos: da autonomia e da dependéncia.

Na obra “Sobre o narcisismo uma introdugao” (1914b), Freud formula que
no inicio da vida se da um investimento libidinal no bebé pelos pais. Esse
investimento € carregado por aspectos narcisicos que eles mesmos foram obrigados
a renunciar. Assim, o bebé ira corresponder ao ideal, assumindo a imagem que
recebe do outro como uma primeira forma do eu (narcisismo primario), que o afasta
da sua condicdo de desamparo. Essa imagem sera a primeira formacao unificada do
bebé, do eu e de seu corpo, antes submetido a pulsdes parciais e a um autoerotismo

fragmentado. Nesse momento é um eu de plenitude, onipotente. O eu se toma como

2 Porém, a0 mesmo tempo em que ao estado de desamparo sera estruturante ao psiquismo, para o
ser humano ja constituido sera de onde ele tentara, permanentemente, se afastar.
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objeto de investimento pulsional e ndo ha distingdo eu-outro: na imagem ideal do
narcisismo primario, eu e outro formam uma unidade, operada pelas pulsées de vida
e pelo principio do prazer.

Pela sua insustentabilidade, na medida em que essa montagem a partir de
uma imagem ideal, onipotente, vai sendo perturbada, da-se um deslocamento da
libido para um ideal transcendente, fazendo a passagem do eu ideal para o ideal do
eu. E por meio dessa passagem que se da o reconhecimento da alteridade e a
introjecdo de valores morais e éticos. Ha, aqui, na passagem para 0 narcisismo
secundario, o imperioso lugar dos valores culturais e sociais, transmitidos pelos pais,
se tornando valores reguladores das instancias psiquicas. Porém, mesmo afastado
da vivéncia do narcisismo primario, o0 homem tentara pela vida a fora instaurar um
estado com pretensdes de recuperar essa fase.

Tal tentativa € parcialmente bem sucedida ao se obter satisfacdes pulsionais
diretas, ou quando as relacdes sociais garantem um lugar valorizado de
investimento, como também ao se conseguir atingir algum ideal que foi algum dia
projetado.

Eu ideal e ideal de eu seriam dimensdes do supereu, sendo que o0 eu ideal
corresponderia ao seu nucleo narcisico®, enquanto o ideal de eu carregaria para
dentro do sujeito valores da cultura (Volich, 2008).

Das formacdes advindas do outro, instaladas no psiquismo, 0 supereu seria
0 que ha de mais estrangeiro. Formulado conceitualmente no artigo “O eu e o id”
(1923), o supereu foi sendo gestado por Freud junto a no¢ao de consciéncia moral e
com a probleméatica dos ideais. Tem trés funcdes: a auto-observacao, a consciéncia
moral e serd a base dos ideais. E a instancia da observacéo, de vigilancia do eu na
forma da consciéncia moral, forma de perpetuacdo da critica vinda originariamente
do exterior. Portanto, dentro do campo subjetivo, e igualmente dizendo respeito ao
seu funcionamento, permanecem categorias da ordem repressiva social. Nas
palavras de Rozitchner(1989), o psiquismo individual é organizado a partir da
dominacéo e poder exterior, que constitui a racionalidade pensante, determinando a
possibilidade de ser, segundo 0 que o recalque, a censura e a instancia critica

impdem.

?* Se manifestando na clinica como traco de carater e de comportamento, como nas formagées
falsas, sobre as quais falarei mais adiante.
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Herdeiro das identificacdes fundantes das formacdes sociais, 0 supereu
evidencia a importancia da presenca de outro para a constituicdo da subjetividade.
Porém, cabe relembrar que a presenca em si do objeto dos inicios tem dupla
polaridade: é, simultaneamente, constitutivo e traumatico. Ao vir ao auxilio do bebég,
diante do desamparo deste e servindo como fonte de satisfacdes, o outro também o
introduz em uma experiéncia angustiante pela sua diferenca.

Apresenta-se enquanto outro ao mesmo tempo em que se impde como
objeto de identificacdo. Nessa polaridade, contribui para a formacdo subjetiva do
bebé promovendo uma dupla experiéncia: de ser si - mesmo e da estrangeiridade.
Da proposicdo do estrangeiro no eu decorre o fato do ser humano ndo ser
constituido de sélidas integracfes, mas passivel de desconstrucfes pelas fronteiras
e alteridades que lhe sédo proprias. Aspecto que igualmente Ihe garante uma area
potencial de novos arranjos subjetivos.

Na intencdo de Eros de construir ligacdes, fazendo associagbes, tem-se
como consequéncia a eliminacdo de diferencas. Disso resulta que todo vinculo
libidinal, em certa medida, age na dire¢do de anular a alteridade.

Dessa forma, estabelece-se entre a vida individual e a coletiva uma relacao
de forcas opostas, na medida em que o individuo se vé ameacado em sua
alteridade. As relacdes entre o individuo e a sociedade serdo, entdo, organizadas
pelo jogo de forcas entre pulsdes de vida e pulsdes de morte.

Evidenciava-se em Claudia a tensédo que se formava entre as condicdes de
sua autonomia e dependéncia em relagdo ao outro, que acabou por ser atualizada
enfaticamente a partir da dependéncia objetiva imposta pelas limitacfes fisicas da
doencga auto — imune. Essa oposi¢cdo de forcas entre a individualidade e o outro
internalizado, esse nao-eu inicialmente proveniente do ambiente, apresentados
dramaticamente em Claudia através de processos ligados ao seu sistema
imunoldgico, nos inspira a trazer como elemento de contribuicdo a essa discusséo
as formulacbes de Roberto Espésito, que a faz pela via do paradigma da
imunizacgao.

Esposito (2010) desenvolveu um trabalho bastante interessante a respeito
das relacdes entre sujeito e sociedade, debrucando-se sobre os conceitos de
imunidade e comunidade.

Afirma que ambas as palavras etimologicamente derivam do termo munus

que significa presente, oficio (profissdo) e obrigacdo (compromisso), mas em
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sentidos opostos. Enquanto communitas expressa o cuidado com o outro, as
obrigacbes perante a comunidade, immunitas diz de quem esta ao abrigo das
mesmas. Seria aquele que rompe com o circuito social, colocando-se fora dele.

Esposito sustenta a hipotese de que, apesar de sempre na historia do
homem ocidental ter havido demandas por autoprotecdo, sé agora, apos o fim da
modernidade, é que estas se transformaram num eixo em torno do qual foram
construidas praticas e o imaginario de toda civilizacdo. Cita como exemplo o que a
sindrome de deficiéncia da autoimunidade da aids significou em termos de
normalizacéo, tanto de experiéncias individuais quanto de coletivas, ndo somente
relativas a medidas de higiene ou de salude mas, erguendo barreiras socio-culturais.
Desta forma instalando os fantasmas da doenca na area de todas as interrelacdes.

No percurso e campo de interseccdo entre o corpo individual e o corpo
social, do corpo tecnologico ao corpo politico estaria, para o referido autor, a
questdao da imunidade. Apesar deste trabalho ndo pretender desenvolver um
pensamento sobre as relacdes entre o sistema imunolégico do corpo do sujeito com
0 corpo social, essa proposicdo de Esposito pode dar indicios de uma direcéo
importante de pesquisa.

Contudo, € importante observar que Claudia apresentava de forma
surpreendente problematicas em sua imunidade, que ndo se restringiam aos efeitos
da aids, mas que incluiam respostas alérgicas, culminando com a doenc¢a auto-
imune que veio a desenvolver®.O pensamento que Esposito realiza através do
paradigma da imunizacao faz- me lembrar de inimeras outras situacdes clinicas, por
mim vivenciadas no contexto hospitalar, nas quais 0s pacientes se recuperaram bem
de intervencdes invasivas porém, a despeito de todos os cuidados com a assepsia,
vinham a desenvolver quadro infecciosos dramaticos.

Tais quadros, justificados objetivamente pelo proprio ambiente do hospital,
no qual a presenca de micro-organismos resistentes € conhecida, poderiam, dentro
de uma perspectiva psicossomatica, ser a indicacdo da possivel resposta a um
dilema entre o eu e o campo social atuante no sujeito? No caso de Claudia,

arriscamos a responder afirmativamente.

®E importante destacar que, dentro das construcdes efetuadas pela psicossomatica da Escola de
Paris, as doencas alérgicas tém, como questao central, a diferenciagdo eu/ ndo-eu, ou seja, trata-se
de uma resposta perante a impossibilidade de se experimentar a angustia do estranho.
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Claudia, desde pequena, seguia sem hesitacdo ao que Ihe era determinado
pela sua voz superegoica, adiando ou mesmo abrindo mdo de uma satisfacéao
pulsional mais imediata. Seus prazeres, menos oriundos de satisfacdes imediatas,
eram fequentemente obtidos por meio do amor e do reconhecimento que advinha da
sua existéncia no grupo ao qual pertencia.

Talvez incrementada pela perda precoce da mée, que pode ter sido vivida
como abandono, sempre lutou empenhadamente pelo cuidado e manutencdo dos
vinculos.

Tinha, como suspeita de fonte da contaminacdo pelo HIV, um
relacionamento ocasional que teve com um colega de faculdade. Ela ndo se sentia
especialmente atraida por ele, mas, diante da perseveranca dele em se mostrar
muito interessado por ela, cedeu e mantiveram um curto periodo de encontros
amorosos.

Quando a sua vida relacional ficou abalada - com a ameaca da demisséao
voluntaria, e as acusacdes e pressfdes no trabalho que, segundo ela, tinham por
objetivo forca-la a pedir demisséo - ficaram enfraquecidas as suas bases narcisicas.
Questionada em suas capacidades, sente seus pilares identitarios balancarem,
resultando em sua piora clinica e no afastamento da empresa. Manifesta um periodo
de exacerbacdo das cobrancas supereglicas, desta vez projetada nos
‘incompetentes” que cruzavam o seu caminho.

Sob cuidados, sobretudo apds as limitacbes impostas pela doenca
neuroldgica, ndo se sentia segura: o auxilio certamente viria, mas da forma como
era disponibilizado pelo cuidador e ndo guiado pelas suas necessidades e anseios,
perdendo, desta forma, sua validade.

N&o conseguia situar-se em uma distancia - uma boa distancia entre si
mesma e 0 outro - que nao lhe parecesse de risco. A aproximacao ao outro
carregava uma potencialidade paradoxal: seguranca e prazer entre a ameaca de ser
abandonada ou submetida a ele.

Quando internada, Claudia retoma uma posicdo mais passiva. As
reivindicagbes cessam e ha novamente um submetimento a voz do outro, desta vez
centrada no discurso medico, conformado como mandato.

Esposito (2010) encontra no paradigma da “imunizagdo” uma forma de
compreender o conceito de biopolitica, proposto por Foucault, de modo que envolve

em simultaneidade os dois elementos constitutivos. No paradigma da imunizacéo,
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vida e politica estdo ndo um sobre o outro ou justapostos, mas formam uma
unidade, incindivel, que so6 faz sentido a partir da relacao entre esses elementos. “A
imunidade ndo € apenas a relacdo que liga a vida ao poder, mas o poder de
conservagao da vida” (op. cit., p. 74).

Com o paradigma da imunizacéo, Esposito defende a ideia que considera ir
além da proposicéo foucauldiana de que n&o ha vida que se dé fora das relagdes de
poder e propde que a categoria da imunizacdo permite colocar numa articulagéao
interna os sentidos positivo e negativo, conservador e destruidor, do paradigma

biopolitico. Esposito (2010) destaca que:

Deste ponto de vista pode bem dizer-se que a imunizagdo € uma
protecdo negativa da vida. Ela salva, assegura. Conserva o
organismo, individual ou coletivo, a que é inerente — mas ndo de uma
maneira directa, imediata, frontal; submetendo-o, pelo contrario, a
uma condicdo que ao mesmo tempo lhe nega, ou reduz, a forca
expansiva. (op. cit., p.74)

Em sua andlise, afirma que os dispositivos de saber e poder, em sua
totalidade, exercem um papel de contencdo protetora da expansao ilimitada a que é
destinada a poténcia vital.

Contencéo protetora que, em um nivel mais primario, pode ser assemelhada
a ja apresentada no capitulo anterior, do conceito de que ha no humano uma
estrutura que oferece contencdo aos excessos pulsionais, criando condi¢cdes para
uma (re)organizacdo. Sob outro ponto de vista, mais tardiamente no
desenvolvimento psiquico, teremos a ideia lancada por Freud do carater inibitorio as
pulsdes sexuais diretas, necessario ao processo civilizatério, fazendo com que a
batalha de forcas entre o que se configura como esséncia do individuo e o social
seja deslocada para os confins da psique individual. Na vida psiquica individual, ha
no campo de tensdo entre as pulsdes e o poder inibitdério do supereu a encenagéo
dessa dialética intrinseca ao paradigma imunitario.

A sociedade e a cultura determinam assim tanto o surgimento quanto a
inibicdo de certas pulsbes. Promovem, além disso, a prépria negacdo do desejo
como forma de inclusdo na histéria e nas rela¢des sociais, que tem como resultado a
negacao e afastamento de uma experiéncia primordial que tem o proprio corpo como
lugar onde esta se elabora (Birman, 2006). No lugar, aparece a lei, conduzindo o

sentir e o pensar. O enfrentamento com o poderoso, a tensédo entre o dominio da
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vontade alheia sobre a propria vontade, a luta contra o poder que se opfe a
satisfacdo do desejo estd na esséncia do homem, da mesma forma que das
formacdes sociais e culturais. Esta na origem da subjetividade certa luta contra o
poder.

Partindo dessa proposi¢cdo, recolocamos a nossa hipotese central: esse
processo, por meio do qual o proprio processo civilizatorio produz subjetividade ao
custo do afastamento das experiéncias primordiais ligadas as experiéncias
corporais, ndo pode fazer com que o préprio corpo ocupe um lugar privilegiado?
Pensamos que, na civilizacdo ocidental atual, o corpo a capaz de se tornar o campo
onde o embate entre 0os ganhos e 0s custos do processo civilizatério para o sujeito
pode se dar, tentando garantir a ele alguma forma de manifestacdo do que escapa a
subjetivacdo que, visto pela perspectiva foucauldiana, seria um campo de escape ao

poder.

2.2 Ocorpo e avidanas tramas do campo politico: uma biopolitica

Diante do sofrimento, o corpo potencializa uma forga de resisténcia que
pode resultar na morte. Em relacéo ao biopoder, o desejo de nao viver desmonta
sua pretensao de fazé-lo viver.

Peter Pal Pelbart %°

A vida humana, a partir da modernidade, estando simbolicamente pouco
protegida pelas perspectivas transcendentes da religido abre-se a salvaguarda
atraveés da esfera publica e politica. Desde as dissecacdes, o corpo foi transformado
em fonte de informacdes sobre si mesmo e sobre a espécie, se estabelecendo como
modo mais imediato pelo qual se d4 a relacdo do homem com as coisas e se
constituindo através dessas relacdes. A razdo tentard seu dominio sobre o corpo.
Esse, convertido numa espécie de resto, tera suas manifestacdes reguladas atravées
das interagdes no campo social, de onde surgirdo as etiquetas corporais e a “fobia
de contato”, conforme descrito por Elias Canetti (1995), em seu livro Massa e Poder.

Segundo o autor, a fobia de contato remete a ideia do medo de contato com

o0 inesperado, com o0 subito, provocando uma reacdo quase que imediata de

%% Cf Vida Capital: ensaios de biopolitica. S&o Paulo: lluminuras, 2003, p. 83.
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classificacdo, como forma de acomodar a razdo (Elias Canetti, 1995). A
classificacdo, para poder controlar, fara parte dos modos disciplinares que a
sociedade desenvolve como tecnologia de poder, descritos por Foucault.

Ao pesquisar sobre as formas de subjetivacdo nas culturas ocidentais,
através das intrincadas relacdes entre saber, poder e praticas de si, Foucault ir4
conceber que o poder que é exercido sobre a forca da sociedade passa pelo corpo,
pois as forcas sdo entendidas como as poténcias do corpo.

Vale notar que, para Foucault, o poder ndo é considerado como negativo e,
desta forma, ndo devendo ser neutralizado. E, ao contrario, entendido dentro de
uma perspectiva positiva de relacbes de estratégias a serem desenvolvidas, por
meio de uma articulacdo de praticas de liberdade, participando da producdo de
sujeitos e de valores.

O poder ira se definir como um modo de ac¢éo reciproca sobre as acdes dos
outros, implicando a possibilidade de certa transformacdo da realidade. Nesse
sentido, o exercicio do poder inclui a liberdade como elemento fundamental.
Segundo Foucault, s6 pode haver relacées de poder se os homens sé&o livres. Assim
sendo, a liberdade esté intrinsecamente ligada a ideia do poder.

A liberdade constitui a possibilidade do poder se exercer e € 0 seu suporte
permanente. Na apreciacdo de que nas relacdes de poder a liberdade esta sempre
presente, diferentemente do que acontece nos estados de dominacdo, ha de se
considerar que ndo existe uma situacdo extrema de uma emancipacao radical, pois
nenhuma situacdo esta livre das forcas do poder e da possibilidade de dominacéo
(Vilela, 2010).

Cabe observar que, em sua pesquisa sobre a subjetividade, Foucault se
interessou pelos modos de subjetivagdo, indo além de uma concepg¢do enquanto
praticas normalizadoras e investigou como 0 homem se torna sujeito diante das mais
variadas relacdes e praticas, que moldam as relacbes de poder, quer sejam de
dominacédo ou de libertacdo. Caso se caracterize por uma operacdo dominadora, a
modalidade que produz sujeito serd de assujeitamento e se libertadora, serd a da
subjetivacéo (Souza, 2003).

Toda relacéo de poder implica uma estratégia de luta: ndo existem relacdes
de poder sem pontos de insubmissdo que, enquanto tal, Ihe escapam. Porém,
quando se da& uma fixagcdo nas relacdes de poder, de modo a elas serem
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permanentemente assimétricas, limitando em extremo a margem de liberdade, o que
se constitui sdo estados de dominagao.

Nas palavras de Foucault, as relacdes de poder estdo sempre presentes,
pois se referem a relacdo na qual um deseja tentar dirigir a conduta de outro, ou
seja, ditar o que o sujeito, ou um grupo social, deve, ou n&o, ser ou agir. Contudo,
séo relagdes moveis, que podem se modificar. Para que sejam produtivas, ndo séo
do tipo coercitivas, de escravidao, sé ocorrendo quando o sujeito pode se deslocar,
escapar. Se tende a dominacao absoluta, tornam-se improdutivas.

As relacbes de poder apresentam, entdo, como proposito, a conducao das
condutas, ou seja, elas constituem um exercicio de governabilidade. Governar tem
para Foucault o sentido de estruturar o campo de acdo dos outros. Dentro dessa
perspectiva, a governabilidade evidencia a liberdade e sua relacdo com 0s outros,
ou seja, aquilo que constitui o campo da ética.

Para Foucault, os jogos de poder em torno da vida e da morte, tanto quanto
da razdo e da loucura, possuem grande intensidade nos dias atuais. Perante tal
intensidade, a resisténcia e as lutas desenvolvidas implicam, no limite, a resisténcia
ao jogo e a recusa do proprio jogo. (Vilela, op. cit., p. 232, nosso destaque). S&o
lutas que opdem resisténcia aos feitos do poder, ao modo de como o saber circula e
funciona.

Explica Vilela que sdo lutas contra os privilégios do saber e contra toda a
forma de mistificacdo presente nas representacfes impostas, indo contra o saber
gue determina a identidade individual. Nessa perspectiva, séo lutas que reivindicam
o direito a diferenca e que véo contra o que pode vincular o individuo a sua prépria
identidade, ou seja, opde-se ao governo através da individualizacéo (Vilela, p.233).

Segundo Foucault, € sobre os corpos que incidem as relagbes de poder.
Tratar-se-a, porém, de um poder que ndo tem como funcdo fundamental a
repressdo, sob o exercicio da censura, da exclusdo ou recalcamento, mas
principalmente através da producdo de corpos aproveitados em suas
potencialidades e formacdes de discursos.

Vale ressaltar que Foucault entende o corpo, segundo Cardoso Jr.(2005),
nao como sinbnimo de organismo, mas como uma determinada disposi¢céo do corpo
que visa adaptar uma poténcia de transformacdo ou de criacdo que também é o
corpo. Esse corpo transformacional ou criativo se delineia como linha de resisténcia

ou fuga a captura de sua poténcia.
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Segundo Foucault, a partir dos séculos XVII e XVIII, surgem as disciplinas
como férmulas gerais de dominagdo, o que fara com que a uma concepc¢ao racional
do mundo se agregue uma racionalizacdo do corpo e de seu funcionamento. O
corpo passa a ser visto como objeto dentre outros objetos, sem uma dignidade
particular, explicado a partir da metafora mecanica que, de alguma maneira, como
‘maquina”, restaura certa dignidade, impossivel se concebido apenas como um
organismo. A metafora mecanica do corpo esta inserida no que Foucault ira analisar
como sendo as tecnologias politicas do corpo, que constituiria todo um conjunto de
regulamentos militares, escolares, hospitalares e procedimentos empiricos e
reflexivos de controle e correcdo das operacdes do corpo.

Nos séculos XVII e XVIII as técnicas de poder eram exercidas sobre o corpo
individual, sob a forma da disciplina e vigilancia. A partir da segunda metade do
século XVIII irdo se aplicar ao corpo em sua multiplicidade, ao homem enquanto
espécie, aos modos de vida dos homens. Para tal, opera-se uma mudanca do poder
gue deixa de ser exercido verticalmente, como na forma do poder do soberano, para
o ser na horizontalidade. Essa horizontalidade do poder se realiza a partir da sua
interioridade pelos préprios individuos, que o introjetam.

A esse novo modo de poder Foucault irA chamar de biopoder.
Resumidamente, o biopoder se refere a tomada da vida pelo poder. Aplicar-se-a aos
processos de conjunto préprios a vida: nascimento, morte, doenca e producdo. Para
tal, tornam-se objetos de saber e alvos de controle desse biopoder processos de
natalidade, de mortalidade, a fecundidade e, a partir da industrializacdo, a velhice,
acidentes, enfermidades, anomalias — tudo o que acarreta incapacidades, que tira o
ser humano fora do circuito produtivo e reprodutivo.

Essa proposicdo ira remeter ao bios, a vida tomada no seu aspecto
biolégico, o que Foucault ira chamar de estatizagdo do biolégico, a tomada da vida
pelo poder numa perspectiva assistencial. Quando o Estado assume o poder de
fazer viver, ird atuar na qualidade de vida da populag¢édo, com grande valor a norma.
Para a producao material e regulacdo social pelo Estado, o manejo da vida toma o
centro. Os mecanismos Uteis para o exercicio do biopoder serdo 0s mecanismos
reguladores: previsdes, estimativas estatisticas, medi¢cdes globais. Somados a
mecanismos disciplinares, terdo como funcao fazer a gestéo dos corpos para melhor

governar, dentro do espaco social. Para tal, o campo da medicina sera de onde esse
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poder principalmente ir4 operar e serd responséavel pela sua disseminagdo no campo
social.

O saber técnico préprio da medicina considerado em conjunto com a
higiene, servira como elemento de importancia consideravel, uma vez que
estabelece vinculo entre as influéncias cientificas sobre os processos bioldgicos e
organicos, ou seja, que incidem igualmente sobre o corpo e sobre a populagédo. A
medicina adquire funcdo de higiene publica, assumindo a coordenacdo dos
tratamentos meédicos, centralizando as informacdes e normalizando o saber.

Como consequéncia da-se uma campanha de aprendizado da higiene e a
medicalizagdo da populagdo. A medicina transforma-se em estratégia biopolitica. O
corpo como uma realidade biopolitica e a medicina como estratégia biopolitica.
Nesse cenario, o interesse pela ideia da salude e doenca se inscreve sobre os limites
de um discurso sobre a norma. A norma adquire um valor consideravel nas
estratégias da biopolitica. Assim, os ideais de saude refletem, sob tecnologias
disciplinares e reguladoras, a incidéncia do poder sobre o corpo do sujeito, como
evidenciado no conceito de biopoder.

Foucault (2005) destaca que, como o0 poder sera cada vez mais o0 que
intervira no fazer viver, na maneira de viver, controlando seus acidentes, suas
deficiéncias, a morte se constituira no limite, na extremidade do poder. O que quer
dizer que a morte fica fora em relacdo ao poder, fora do seu dominio a ndo ser
guando considerada de modo global, estatistico (tratara da mortalidade e ndo da
morte).

O autor cita ainda, em suas aulas no College de France em 1976, a fim de
compreendermos melhor essa ideia, os investimentos no campo da medicina de se
prolongar a vida, fazendo pessoas viverem quando, biologicamente, deveriam estar
mortas. Diferentemente do que se passava no poder do soberano, quando o

momento da morte era quando ele mais brilhava, no biopoder

(...) a morte vai ser, ao contrario, 0 momento em que o individuo
escapa a qualquer poder, volta a si mesmo e se ensimesma, de certo
modo, em sua parte mais privada. O poder ja nao conhece a morte.
(op. cit, p. 296)
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Isso ndo quer dizer que a vida queira a morte?’. A vida luta contra a morte.
Ha uma insisténcia da vida contra a morte, que pode ser produzida nas relacdes de
poder, por meio de seus mecanismos disciplinares e reguladores. Porém, para haver

vida ndo basta estar vivo.

3. Viver é preciso!

Como condi¢ao do desenvolvimento humano, quando do seu nascimento, o
homem se encontra absolutamente obrigado a se adaptar ao que surge em sua vida.
N&o h& escolha possivel, naquele momento. O bebé estd em total dependéncia do
mundo exterior e, em seu sentimento de existéncia, ele é indiferenciado do
ambiente.

S6 um ambiente seguro e suficientemente bom permitira fundar o seu
sentimento de seguranca de base. Desse entorno ele ir4 se diferenciar, através de
um jogo complexo de identificagbes, formando o sentimento de sua propria
identidade. Porém, essa conquista de um sentimento de identidade se da dentro de
um dilema entre sair do estado de indiferenciacdo primaria ou a ele retornar, o que
demanda ao sujeito um esfor¢co permanente.

N&o tendo, portanto, nos tempos iniciais de sua vida, a capacidade de
distinguir-se do mundo exterior, esta sera adquirida paulatinamente, por meio do
desenvolvimento das préprias competéncias sensoriais, ligado ao desenvolvimento
do eu. A consideracao pelos dados de realidade faz parte de uma das capacidades
do eu, que é essencial para a manutencao da vida. A diferenciacdo entre o que &
interno e externo se torna necessaria a protecdo do que ameaca o ser humano.

Mas néo € sO dos perigos externos que essa discriminacdo defende o
homem. Perceber e levar em conta de que ha uma realidade que ndo corresponde,
nem tampouco responde precisamente as proprias necessidades e desejos protege
0 homem de suas fantasias de onipoténcia ao mesmo tempo em que promove 0
desenvolvimento de disposicbes para efetuar transformacbes no ambiente,

fornecendo o sentimento de realizacéo.

%" podemos lembrar gue, da mesma forma, a pulsdo de vida nédo corresponde a vida, podendo jogar
para o lado da morte, e pulsdo de morte, ao contrario de representar a morte do sujeito, pode pender
para o lado da vida.
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Para tal, o Eu langca mao de mecanismos adaptativos, que permitem o
adiamento e alteracdo das formas de satisfagdo mais apropriadas ao que se
apresenta. Uma ndo permanéncia longa e fixa em uma mesma posicado subijetiva,
apresentar amplo repertorio associativo e de recursos defensivos mostram uma
base mais bem constituida da formacgéo psiquica em geral, e narcisica em particular,
com um eu capaz de negociar com as varia¢des ligadas aos proprios limites e aos
impostos pela realidade.

Fazendo alusdo as capacidades adaptativas, o termo resiliéncia vem sendo
amplamente utilizado para se referir a capacidade humana para enfrentar situacoes
adversas com o minimo de disfuncionalidade. Refere-se, na fisica, a propriedade, de
que sdo dotados alguns materiais, de acumular energia quando exigidos ou
submetidos a estresse sem ocorrer ruptura. ApGs a tensdo cessar podera ou hao
haver uma deformacéo residual. A resiliéncia vem sendo enaltecida nas ciéncias
humanas, em seu aspecto adaptativo as situacdes adversas.

Cyrulnik (2009), eminente responsavel pelo pensamento sobre a resiliéncia
no campo da psicologia, traduz o conceito como a capacidade do sujeito de, em uma
situacdo traumatica, se utilizar tanto de seus recursos internos quanto do contexto
afetivo social na busca do que lhe permita a superacao. Portanto, a capacidade de
resiliéncia nasceria da interacdo entre processos intrapsiquicos e sociais.
Haudenschild et al. (2005), entre outros pensadores, distinguem dois fatores
inerentes ao conceito de resiliéncia: a capacidade do individuo de proteger-se frente
a ameacas vitais e a capacidade de construir uma conduta positiva em tais
circunstancias.

Sabemos que, diante situacfes adversas, um dos recursos egoicos de
enfrentamento seria a capacidade de continéncia, tramitacdo e elaboracéo psiquicas
dessas experiéncias emocionais e que essa capacidade varia segundo a
contingéncia do repertério representacional do individuo, podendo ser encontrados
varios niveis dessa capacidade e condi¢des para que possa ser posta em acao.

Tal capacidade tem sua origem na qualidade do estabelecimento de uma
relacdo primaria e dinamica nas relagdes precoces, sobretudo com a maée,
responsavel pelos alicerces da vida psiquica que possibilitaria a introjecéo de, nas
palavras de Bion, um Objeto Compreensivo (Bion, 1959). No caso das primeiras

relacbes ndo terem sido favoraveis para o individuo, uma das saidas para essa
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insuficiéncia seria a formacéo de uma falsa resiliéncia como forma de adaptacéo a
um entorno agressivo (Haudenschild et al, 2005).

Posturas que demonstram capacidade adaptativa favorecendo a adesédo a
tratamentos, por mais invasivos que sejam, sdo geralmente bem-vindas no campo
da saude. Em sua maioria ndo fazem barulho, ndo criam embates com a terapéutica
prescrita e nem tampouco se estabelecem dentro da relagdo com a equipe de
saude. Cabe considerar, ainda, que certa adaptacdo ao tratamento pode ser um dos
resultados da capacidade regressiva do paciente em colocar-se numa posicao de
dependéncia, um deixar cuidar-se.

No campo da psicossomatica psicanalitica colocar-se em posicdo de
dependéncia perante o tratamento ou equipe favorece a recuperagdo da doenca na
medida em que fornece, através da reedicdo de relacdes primitivas de dependéncia,
a condicao essencial para a promocao de outro modo de experiencia-la, modificando
possiveis marcas dessas relacdes. No entanto, pode ocorrer certa disposicdo de
adaptacdo que indique outra coisa que ndo um processo de regressdo a
dependéncia numa intencéo reorganizadora. Tratar-se-ia de postura aparentemente
adaptativa, de falsa adaptacéo, como a ja citada falsa resiliéncia.

McDougall (1991) introduziu, na psicanalise, o termo normopata para
designar um tipo de paciente aparentemente bem adaptado e 'normal’. A normopatia
seria uma formacdo decorrente de processos defensivos contra o risco de
desorganizacdes psiquicas severas, gerando uma espécie de normalidade
patolégica (Ferraz, 2003). H& uma sobreadaptacdo ao ambiente, ou seja, um
amoldamento a realidade externa, onde se observa uma extrema adaptacdo as
exigéncias externas em uma necessidade exagerada em ser aceito pelos outros.

A outra face dessa moeda € uma significativa caréncia de sentido, com o
predominio de auséncia da expressdo de afetos e da reducdo da capacidade
imaginativa e da comunicacéo para além do objetivo e atual. Seria como se o0 eu, em
nome de uma sobrevivéncia ameacada, se ajustasse em extremo aos ideais
propostos pelo ambiente, tentando, desta forma, garantir alguma fonte de
sustentacdo narcisica. Diante de uma interioridade enfraquecida, o sujeito apela ao
fora, na busca de seus modelos que servem como uma espécie de protese ao
sentimento de si, a0 mesmo tempo em que intenta (re)construi-lo.

Em artigo em que discute a experiéncia clinica com pacientes que

experimentaram situagdes extremas de violéncia externa, Amati (1989) problematiza
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a capacidade do homem em suportar o inaceitavel, demonstrando uma capacidade
adaptativa surpreendente. A autora enfatiza, neste artigo, o valor da capacidade
regressiva a vivéncia precoce de indiferenciacdo como um recurso utilizado por
pessoas que sobreviveram a situacdes de violéncia extrema, como a tortura, por
exemplo. Segundo a autora, proposta por Bleger, a regresséo a indiferenciacédo seria
uma regressdo a um nucleo do Eu caracterizado pela ambiguidade no qual os afetos
nado sao discriminados, nem foram submetidos a nenhuma organizacdo nem
hierarquia. Nesse nivel, ha a coexisténcia de sentimentos contrarios, sem constituir
conflitualidade.

Amati fundamenta a existéncia desse nucleo que, para Bleger, é residual do
momento em que o bebé se encontrou em estado de indferenciacdo primaria,
guando ele dependia radicalmente do mundo exterior para a garantia da sua
sobrevivéncia sem, no entanto, se dar conta disso. Nesse momento inicial ndo é a
ele colocada a obrigacdo de assegurar psiquicamente sua seguranga no mundo
exterior, tarefa que se impde em estadio mais maduro do desenvolvimento psiquico.

A hipotese que Amati defende é a de que, em algumas pessoas submetidas
a formas extremas de violéncia social, como na vivéncia de tortura, diante do
traumatismo operado por esse tipo de experiéncia, da-se um recuo defensivo a esse
nacleo de indiferenciacdo com a concomitante invasdo do Eu pela ambiguidade,

garantindo uma sobrevivéncia a qualquer preco. Vale cita-la:

A tortura e outras formas extremas de violéncia social sédo dirigidas
para provocar macicamente e insidiosamente a mobilizacdo de
aspectos 0s mais mimeéticos, oportunistas e conformistas do ser
humano, aqueles nos quais somos “adaptaveis a qualquer coisa”.
Por esses métodos, procuramos obter da vitima uma regressao a
uma posicado ambigua (J. Bleger, 1967) a um estado arcaico de
dependéncia absoluta (D.W.Winnicott, 1974), a um estado de
narcisismo primario passivo (N. Marucco). Eliminando na vitima todo
suporte natural, enfraquecendo seu corpo, confundindo seus pontos
de referéncia, a tortura obtém uma regresséo traumatica em direcédo
a ambiguidade que comporta a perda momentanea ou permanente
das aquisicdes maturacionais (Amati, 1975). E um ataque especifico
a tudo que é ativo e criativo no Eu, um ataque ao pensamento
simbdlico, ao conflito ético e a identidade. (p. 108 €109, nossa
traducéo).

N&o é por acaso que utilizamos aqui um trabalho que discute a tortura. Amati

descreve a tortura como sendo uma expressdo extrema da forma de governar que
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torna os homens adaptaveis, conformistas e oportunistas. Ndo com dificuldade, essa
ideia nos remete aos modos de governo de modo geral, e aos implantados pela
biopolitica em particular, como estratégias que incluem igualmente um potencial de
violéncia enquanto pendem para 0 que a autora descreve como ataque ao que €
ativo e criativo no Eu.

Evidentemente ndo em sua forma extrema de manifestacdo, que seria de
dominacédo, as estratégias de poder operadas regularmente pelo saber préprio da
medicina, simultaneamente a protecdo que oferecem, podem adquirir um carater de
violéncia se e enquanto efetivam uma desconsideracao as singularidades do sujeito.

Da mesma forma, a prépria vivéncia de uma doenca orgéanica, seja pela
desestruturacdo que pode vir a provocar, seja pelos tratamentos e limitacdes que os
acompanham ou até mesmo pela colocacdo em cena de outros atores, dos quais se
ird depender, carrega uma dimensdo de potencial violéncia, como ja referido em
capitulo anterior. A experiéncia produzida por um adoecimento organico, ou por
algum de seus desdobramentos, ndo raramente € referida pelo paciente como
tortura.

Retomando, Claudia quando dizia, ja dentro do hospital, que tinha que seguir
as orientacdes médicas, pois lhe garantiiam a vida, falava certamente em uma
intencdo adaptativa e colaboradora. Dava a prépria fala um sentido adaptativo.
Havia uma intencéo de se deixar cuidar e de bom-grado seguir as prescri¢coes.

No entanto, a essa disposicdo se somava uma tonalidade depressiva, ao
que reconhecemos como sendo fruto do sentimento inconsciente da faléncia de
seus recursos de luta e desesperanca a respeito de seus investimentos objetais.
Dizia que ndo mandava mais em si e temia ndo conseguir se movimentar e nem
falar, e dessa forma ndo ser compreendida, caso fosse entubada.

Apesar do sentido adaptativo e colaborador que atribuia a seu “fazer o
qué?!!l” de fato essa fala indicava uma fragil tentativa de disposigéo psicolégica que
estaria na intencdo de uma adaptacdo. Poderia, quem sabe, indicar uma
conformacdo como a descrita por Amati, fruto de um movimento regressivo a um
estado indiferenciado ou até mesmo um funcionamento defensivo de libidinizacdo do
sofrimento, nos moldes de um masoquismo ou dos ganhos secundarios obtidos pela
doenca. Recursos que, mesmo que lhe oferecesse prejuizos mais ou menos
intensos, contudo |he preservariam a vida organica que, conforme Amati, estariam

garantindo sua sobrevivéncia a qualquer preco.
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Entretanto, um aspecto em particular, na fala de Claudia se destacava: como
ela se descrevia em uma posicao sem mobilidade. Referia-se “na mesma posi¢éo”, o
gue denunciava que ela ndo dispunha, de fato, de recursos internos simbolizantes,
qgue Ihe promovessem certa plasticidade adaptativa. Esse estado igualmente néo
representava uma regressdo a dependéncia, em um recuo narcisico a-conflitivo e
pautado em um sentimento de confianga “a priori”, instaurado defensivamente.

Claudia ndo s6 nao apresentava uma relacdo de confianca e esperanca na
relacdo com seu entorno em geral e com a equipe médica, em particular, mas o que
mais se destacava era que, junto a esse sentimento de falta de mobilidade,
apareciam vozes internalizadas de submetimento e censura, calando a sua voz. Tais
vozes imperativas determinavam uma “adaptagao” sem possibilidade de saida: nada
a fazer diante das ameacas de abandono do amor e de violéncia. Dessa forma,
evidenciava-se uma vivéncia de violéncia na qual vozes internalizadas se
sobressaiam que, ao invés de fazer referéncia a figuras de cuidado, mostravam-se
tirdnicas.

No funcionamento psiquico de Claudia, ao observar o funcionamento
psiquico mais amplo ndo foram as formacdes adaptativas falsas, com a finalidade de
proteger o individuo do contato com um ambiente traumatizante e pouco
sustentador, que se mostraram predominantes.

O que se destacou foi a manifestacdo de um funcionamento no qual o eu era
submetido a ac¢des repressivas mais intensas, reduzindo sobremaneira suas
possibilidades de mobilidade, ou seja, da preservacédo de alguma area de liberdade
e criatividade. Assim sendo, além de impor certa dificuldade de acesso aos conflitos
internos que repercutia no trabalho clinico, a apresentacdo de um supereu de
carater tirdnico configurava um quadro que, sob uma aparente aceitacdo de cumprir
com as prescrigdes, até as mais dificeis, revelava uma situacdo sem saida, que nao
permitia que se constituisse nenhuma area de questionamento ou subversao.

Parece-nos possivel compreender esta ascendéncia de um supereu tiranico
sobre um eu que, assim, permanece sem mobilidade, como participando de uma
configuracdo de arranjos psicossomaticos nos quais as pioras clinicas vao se
evidenciando até, em algumas vezes, alcancar um desfecho mortifero. No entanto,
sem a piora clinica representar nesses quadros a auséncia de recursos simbdlicos,
mas a sua indisponibilidade diante de uma relacdo intensa e sem saida de

submetimento entre eu e supereu, ou melhor, de dominacéao.

68



Supomos que um agigantamento das vozes superegdicas, COmo expressao
de um submetimento, é capaz de ser produzido para garantir a permanéncia do
objeto enquanto modo de defesa diante a angustia de desamparo que ameaca um
Eu fragilizado.

Dentro dessa consideracédo, trabalhamos com a hipotese de que em casos
nos quais se presentificou uma formag&o superegoica tiranica (advinda do eu ideal)
0 Unico recurso de apelo pela existéncia de uma area de liberdade, de néo
submetimento a essa voz internalizada, seria num apelo ao corpo nem que para isso
a morte biolégica fosse o preco a pagar. Ao invés de uma sobrevivéncia a qualquer
preco, sendo esta garantida através do organismo vivo, tratar-se-ia sim da defesa da
sobrevivéncia, mas de alguma area de liberdade do sujeito, mesmo que a vida
organica seja posta em risco.

A partir dessa hipétese, a seguir traremos uma discussao sobre o conceito
de resisténcia, conceito este que se localiza na esséncia mesma da proposicao

deste trabalho.
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3. ANTES EU DO QUE (MAL) ACOMPANHADO

Em capitulo anterior trouxemos a discussdo a consideracao sobre a vida
como, desde a modernidade, tendo sido investida pelo poder exercido
soberanamente por meio dos saberes da medicina. Porém, as relagbes de poder
sao sempre relagbes de tensdo entre forcas. Por isso, segundo Foucault, a vida,
engquanto objeto do poder, ndo se deixa apreender plenamente por ele. A vida ira
ancorar a resisténcia ao poder.

Lapoujade (2002) afirma que o corpo ndo aguenta mais. O corpo n&o
aguenta mais tudo aquilo que, por fora ou por dentro, o coage. Diz respeito ao
adestramento, a disciplina, mas também ao martirio e a narcose elaborados pelo
cristianismo e posteriormente pela medicina para lidar com a dor. Propria do corpo
no encontro com a exterioridade, a dor se impde ao dentro e cria um agente. Dor
que, inicialmente corporal, no encontro com a exterioridade instaura marca psiquica
e se transforma em anseio pelo outro. Este outro, vindo em resposta ao anseio,
implanta-se como experiéncia. O corpo, entdo, sofre ao ser afetado pelas forcas do
mundo exterior e de um sujeito que o0 age, que 0 organiza e o subjetiva. Submetido
constantemente, o corpo mostra certa impoténcia, extraindo uma poténcia ao
libertar-se da forma, do agente. Como estratégia de resisténcia, subtrai-se ao poder.

Nesse sentido, Souza (2003) afirma que, para Foucault, ndo se trata de
definir quem ou o que resiste e sim de descrever a dinAmica das praticas que podem
ser lidas como resisténcia.

Assim, iniciamos este terceiro — e Ultimo capitulo — discutindo sobre o
conceito de resisténcia. Percorreremos primeiramente, e de forma sucinta, o
percurso do conceito de resisténcia dentro da obra freudiana, com especial atencao
a reacao terapéutica negativa. Entdo partiremos para a sua compreensao efetivada
por outros autores, psicanalistas ou ndo. Por meio da contribuicdo desses outros
interlocutores, pretendemos acrescentar ao tema da resisténcia a contribuicdo que o
campo filosoéfico, de inspiragédo foucauldiana em particular, nos fornece olhando sob
a perspectiva dos jogos de poder instaurados nas construcdes dos saberes e
poderes. No momento final deste capitulo, intencionamos conduzir ao problema

central deste trabalho, no qual defendemos um valor positivo a ideia da resisténcia.
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3.1 Resisténcias

“A resisténcia € uma forga de insubordinacdo a uma forma de poder
instituida por uma forca que, pretendendo-se absoluta, se efectiva enquanto
estado de dominaggo.”

Eugenia Vilela®®

No percurso da construcdo da psicandlise, sobretudo em sua dimenséo
clinica, faz-se fundamental que sejam levados em consideracdo os obstaculos que
surgem no curso de seu desenvolvimento. Dentre as formulacfes resultantes das
elaboracdes sobre os fracassos da analise, Freud concebeu os conceitos de
resisténcia e de reagdo terapéutica negativa, sendo essa uma modalidade da
primeira, que € quando se observa uma ligacdo particular do sujeito com o
sofrimento, sustentando algo que se oferece como obstaculo a analise.

O proprio conceito de transferéncia inicialmente apareceu vinculado a nogéo
de resisténcia, vindo a se transformar no meio pelo qual as mudangas poderiam se
dar no curso de uma analise. Assim, 0 mecanismo da transferéncia que no inicio de
sua concepcao servia como obstaculo ao processo analitico, por funcionar como
forca contraria a consciéncia do material recalcado, logo se transformou em aliada.

Conceito caro a psicanalise, a resisténcia apareceu, pela primeira vez nos
escritos de Freud, em seu Estudos sobre a Histeria (1895), se referindo a resisténcia
de Elisabeth von R. em relatar suas lembrancas, no decorrer de seu tratamento,
servindo, dessa forma, como obstaculo a elucidacdo dos sintomas e ao progresso
do tratamento. Conceito presente, portanto, desde os primérdios da psicandlise,
Freud o formula como sendo o conjunto de forcas que serviam como obstaculo ao
tratamento: ndo associagéo-livre, ndo lembrancas e elaboracbes exigidas pelo
processo psicanalitico. A resisténcia igualmente sinalizaria diversos elementos que
compdem a dinamica psiquica geral da pessoa em analise, que emergem
deformados por essa acdo. Nesse sentido, informaria algo sobre o que esta

recalcado.

%8 Cf. Siléncios Tangiveis. Corpo, resisténcia e testemunho nos espacos contemporaneos de

abandono. Porto: EdicBes Afrontamento, 2010, p. 222.
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As elaboragdes conceituais sobre a acdo da resisténcia como uma espécie
de "pedra no sapato” na clinica se impuseram as formulagdes freudianas sobre a
concepcao e o funcionamento psiquico.

Como ja observado, a resisténcia percebida na clinica se transforma em
conceito estratégico e opera um aprofundamento na compreensdo de sua relagédo
com a transferéncia por meio da proposi¢cdo do mecanismo de repeti¢cdo: ao invés do
paciente recordar, repete as emocoes e atitudes infantis na relacdo com o analista.
Se a resisténcia foi reconhecida por meio das oposi¢cdes efetivadas no tratamento,
contudo, é mais do que um fendmeno clinico: participa da propria constituicdo do
psiquismo e de seu equilibrio.

Trata-se também de um fenbmeno que acompanha o tratamento desde o
seu inicio até seu fim. Para que se constituisse, a resisténcia dependeu da presenca
de um outro, sendo por este posteriormente influenciada. Nesse sentido, na
experiéncia clinica, a influéncia do analista torna-se decisiva para a sua eliminacao
ou alteracao.

Vé-se a figura da resisténcia sendo desenhada ja desde as primeiras obras
de Freud, como no Projeto para uma psicologia cientifica, em 1895. Nessa obra,
explicando sobre o funcionamento psiquico para o qual se utilizou do modelo das
células nervosas, Freud se utiliza da ideia de barreiras de contato construidas no
impacto com o meio sobre o organismo para a compreensdo da resisténcia como
fendbmeno psiquico. A resisténcia aparece como a barreira que se constitui como
forma de protecao contra os impactos do meio sobre o organismo.

O funcionamento psiquico teria, nesse momento, como funcdo primaria, a
descarga de excitagdo e, secundariamente, estabelecer vias para tal, cabendo ao
sistema nervoso suportar certo quantum de excitacdo. A funcdo secundaria do
sistema nervoso seria, entdo, permitir um acumulo de energia, mantendo-o no nivel
mais baixo possivel. Para que tal continéncia seja possivel, estabelecendo uma
constancia de excitagdo suportavel ao sistema nervoso, € necesséario que haja uma
barreira de contato.

Dentro dessa perspectiva, a resisténcia surge simultaneamente a
necessidade de manter um acumulo de energia. Criam-se, dessa forma, condicbes
para a capacidade de se eleger vias diferenciadas de descarga.

Assim sendo, 0 eu passa a organizar a forca de resisténcia de modo a

facilitar novas passagens de energia, por caminhos ja tracados, ou seja, a barreira

72



de contato deve oferecer resisténcia suficiente para que alguma quantidade de
energia possa ser acumulada antes da descarga. E a partir da competéncia para a
tolerancia de um tanto de desprazer de certo acumulo de excitacdo que ela é capaz
de se ligar a representantes psiquicos das experiéncias de satisfacdo, condicéo
essencial para a constituicdo e organizacdo do aparelho psiquico em memodria e
pensamentos.

No Projeto, o aparelho psiquico, a principio, era um aparelho reflexo que
descarregava pela via motora qualquer excitacdo sensorial que incidia sobre ele
que, no entanto, ndo conseguira atender as necessidades internas que vao ficando
cada vez mais complexas. Sobrecarregado pelas exigéncias da vida (vindas de fora
ou de dentro), estas irdo interferir sobremaneira no processo de descarga absoluta
do aparelho psiquico que, inicialmente, buscava um nivel zero de estimulacédo.

No inicio da vida, é a experiéncia que se da pelo cuidado de um outro que
promovera a cessacdo e mediacdo das excitacdes ao bebé humano. A qualidade
dessa intervencdo externa influenciara na tolerancia a frustracdo ou desprazer,
imprimindo qualidade a resisténcia, tornado-a mais flexivel ou rigida em relacdo a
passagem da excitacdo. Conforme tese defendida por Paniago (2008), no caso da
necessidade ndo ser atendida com frequéncia, a resisténcia pode promover uma
cisao radical entre as pulsdes do eu e o0 mundo externo, dando vazao a pulséo de
morte.

Partindo da leitura do Projeto, obra na qual aparece a resisténcia como fator
determinante das reacdes frente a situacOes de perigo - sejam elas externas ou
pulsionais, Paniago (2008), em sua tese que discute o papel da resisténcia na
constituicdo psiquica e seus efeitos na clinica, defende que a resisténcia € o
primeiro mecanismo defensivo e condi¢cdo primeira da organizacdo ulterior do eu,
participando da clivagem entre eu e id e da formacdo do supereu, ou seja, a
resisténcia constitui-se na mais arcaica aptidao em estabelecer limites entre dentro e
fora e entre instancias intrapsiquicas.

Explica a autora que, a ameaca de desprazer move 0 eu no sentido da
imposicao de resisténcias. A funcédo da resisténcia seria a de proteger o psiquismo
das fontes de desprazer através da edificacdo de barreiras de contato, construcao
da qual decorre uma contencao da excitagédo, gerando condi¢cbes para que sejam

buscadas novas vias de escoamento.
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Assim, enquanto a resisténcia impede a liberacdo do desprazer, ela
proporciona ao eu novos rearranjos que seriam gestados na inibicdo do livre
escoamento da energia. A resisténcia participaria, dessa forma, da organizacédo do
eu, criando as condicdes basicas da diferenciacdo entre o eu e o0 mundo externo, a
separagao consciente e inconsciente e entre o que é alucinado e a percepgao.

Por sua acao de reter a descarga pela via motora, a resisténcia permite que
se déem as ligacdes da energia a marcas mnémicas das primitivas experiéncias de
prazer, ligacdes que marcardao um trajeto para as posteriores vias de descarga.

A partir dessa ideia, Paniago (2008) prop8e que, para além da oposicdo que
oferece na forma de uma barreira de contato, a resisténcia pode ser entendida como
uma re-existéncia, ou seja, um retorno a um estado anterior a um prazer mitico, a
um momento Unico de existéncia.

Essa ideia formulada pela autora vai ao encontro da hip6tese central que
desenvolvemos neste trabalho: h4, na forma de uma resisténcia, o retorno a uma
experiéncia que diz respeito aos principios do eu — que propomos poder se dar em
sua dimensao corporal, numa funcéo defensiva.

No entanto, ndo precisamos parar por aqui. Seguindo pelas trilhas da
construcdo da psicandlise, encontraremos acréscimos e desdobramentos ao
conceito de resisténcia que ampliardo e aprofundardo essa hipotese central. Entéo,
sigamos os passos freudianos.

Em “Estudos sobre a histeria” (1895), a resisténcia aparece como forca do
eu para se proteger da representacdo incompativel e a mesma forca que
desempenhou um papel na formacgéo do sintoma histérico. Aqui, o papel do analista
aparece central, sugerindo a importancia do outro na constituicdo psiquica. Esse
aspecto sera mais evidenciado na “Dinamica da transferéncia” (1912) no qual Freud,
além de explorar o lugar da transferéncia no tratamento como sendo de
manifestacédo das pulsdes, destaca a relacao entre resisténcia e transferéncia.

Porém, nos Estudos de 1895, Freud cita a resisténcia como sendo uma
capacidade de forca do sistema nervoso, cuja diminuicdo predispbe a histeria.

Citemos Freud:

Eliminar os sintomas ja presentes e desfazer as alteragdes psiquicas
subjacentes a eles é devolver aos pacientes toda a sua capacidade
de resisténcia de modo que possam suportar com éxito os efeitos do
agente prejudicial. (p. 321)
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Esse trecho da obra freudiana, esquecido nos trabalhos em que tivemos
acesso sobre a formulacdo da resisténcia, indica um lugar positivo da forca de
resisténcia do aparelho psiquico e que, até, ndo deve ser combatida. Parece-nos, ao
contrario, que uma boa resisténcia sugere uma forca do Eu, assumindo uma
qualidade desejavel e oferece uma prova do bom resultado do tratamento.

Em 1917, na “Conferéncia XIX”, dedicada ao tema da resisténcia e
repressdo, o foco é na resisténcia como uma forca a ser combatida. Nela, Freud
apresenta o problema encontrado na andlise de que 0 mesmo paciente que investe
esforcos de autodisciplina, tempo e dinheiro para se libertar dos sintomas, sem
reconhecer, é capaz de empreender uma luta no interesse de sua doenca.

Para demonstra-la, Freud se utiliza de duas metaforas. Uma seria a do
movimento automatico do paciente no dentista de afastar o profissional de seu dente
doente, evidenciando aqui o aspecto de defesa da resisténcia. A resisténcia seria
uma forma de evitar o sofrimento caso o material inconsciente recalcado estivesse
preste a retornar a consciéncia.

Aliada a essa imagem, a outra que Freud lanca mao € da presenca de um
guarda que fica na porta de separacdo de duas salas (que equivaleriam ao pré-
consciente e o inconsciente). Aqui, a resisténcia € ligada a ideia de barreira em uma
funcdo de censura. No entanto, na leitura de Paniago (2008), o guarda na porta
resguardando o equilibrio psiquico, além de servir como barreira a servico da
censura, permite também ao individuo que seu interior se organize.

Poucos anos mais tarde, em 1920, as mudancas operadas no campo
psicanalitico desde a proposicdo da pulsdo de morte também surtiram efeitos na
concepcdo da resisténcia. Até essa data, a énfase na andlise era posta na
descoberta do material recalcado, por meio da transferéncia em um trabalho arduo
sobre as resisténcias. Utilizando-se da sua influéncia sobre o paciente, o trabalho do
analista consistia em boa parte em descobrir as resisténcias e induzir o paciente a
abandoné-las.

No entanto, Freud, em “Além do principio do prazer” nos conta que nem
tudo que surgia do analisando provinha de conteudos recalcados, mas também de
eventos traumaticos que se repetiam na cena analitica numa tentativa de efetivar
uma reducédo do afeto insuportavel. A compulsdo a repeticdo nesse momento pode

ser pensada ndo mais somente como movimento de reproducdo da experiéncia de
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prazer e contrario a atividade de recordar, convocada na andlise e, dessa forma,
vinculada a resisténcia. A partir de entdo, pode-se ter a compulséo a repeticdo como
um valioso recurso de tentativa de ligacdo do afeto insuportavel a representantes
psiquicos, fazendo parte do processo de analise. E a resisténcia denotaria uma
incapacidade de recordar, pelo seu aspecto de compulséo a repeti¢ao.

Nessa mesma obra, Freud demarca que a resisténcia ndo é oriunda no
inconsciente, a medida que o material recalcado apenas visa ascender a
consciéncia ou descarregar a pressao que pesa sobre ele por meio de alguma acéao.

Freud afirma que a resisténcia que surge no tratamento se origina dos
mesmos estratos e sistemas mentais que geram o recalcamento, ou seja, do eu. E,
mais do que isso, participa da formacéo do préprio eu.

Vale relembrarmos que, descrevendo a formacéo dos sistemas psiquicos no
Projeto, Freud utiliza a imagem de um organismo vivo, uma vesicula indiferenciada
suscetivel a estimulacdo na qual, pelo impacto incessante de estimulos sobre a sua
superficie, ira se diferenciar uma crosta. Esta crosta apresentaria condicdes mais
favordveis para a recepcdo de estimulos, mas nao experimentaria novas
modificacdes permanentes promovidas pela passagem dos estimulos, dando origem
a consciéncia.

Dessa forma, impde resisténcia a passagem da excitacdo. Como escudo
protetor, a crosta evita um atague mortifero a substancia viva em seu interior, por ela
protegida. Vale ressaltar o aspecto constitutivo e protetor da resisténcia. Para tal,

recorremos a Freud:

Através de sua morte a camada exterior salvou todas as camadas
mais profundas de um destino semelhante, a menos que o0s
estimulos que a atinjam sejam téo fortes que atravessem o escudo
protetor. A protecdo contra os estimulos é, para 0s organismos Vivos,
uma funcdo quase mais importante do que a recepcao deles. (p 42,
43)

Outra importante obra freudiana na qual o autor discute o conceito de
resisténcia é “Inibicdes, sintomas e ansiedade” (1926 [1925]).

Seu objetivo central, nesse trabalho, foi discutir o recalque. Aqui a
resisténcia tem a énfase colocada em sua funcédo de manter o material inconsciente
recalcado, protegendo o recalque. E, a supremacia do eu como instancia fonte da

resisténcia é perdida.
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Assim, Freud descreve cinco tipos de resisténcia: trés cujo protagonista
seria 0 eu (fruto do recalque, da transferéncia e do ganho secundéario da doenca),
uma com o id de porta-voz (como compulsdo a repeticdo) e uma do supereu (na
forma de reacdo terapéutica negativa, e originada no sentimento de culpa e na
necessidade de punic¢édo).

Duas das resisténcias do eu tratam do recalque de um material psiquico
que, portanto, pode ser lembrado. Ja, o terceiro tipo é de natureza diferente, pois
advém do ganho secundario da doenca, ou seja, do ganho proveniente da
assimilacdo do sintoma pelo eu. Nesse caso, representa uma nao disposicdo a
renunciar a satisfagdo ou alivio obtido através da doenca.

J4a, a resisténcia do id - que Freud adverte que necessitaria de maior
elaboracdo - esta ligada ao poder da compulsdo a repeticdo exercido pelos
prototipos inconscientes sobre o material recalcado.

A resisténcia do supereu, por sua vez, a que ele considerou como sendo a
mais obscura, origina-se do sentimento de culpa ou da necessidade de punicao,
opondo-se a qualquer espécie de éxito, inclusive o da propria analise.

Freud, em seus trabalhos posteriores ndo mais retoma essa classificagéo
entre as resisténcias. Até mesmo nos parece um pouco desconfortavel em fazé-la
nessa obra, pois se ocupa em se justificar pelo fato de propor uma resisténcia que
viria do inconsciente® declarando que ha pontos obscuros nessa formulagéo.

Entretanto, independente da instancia psiquica da qual se origina a
resisténcia, a tonica em sua compreensdo como estando em funcdo de defesa
perante uma ameaca se mantém. O que permanece fundamental, independente de
sua origem, € que a resisténcia se refere a uma luta contraria a qualquer mudanca
ou transformacé&o subjetiva, ou seja, atua na manutencao e preservacdo do mesmo
e evitacao do novo e da diferenca.

Em “O Mal-estar na civilizacdo” (1930 [1929]) o tema da resisténcia surge
particularmente referido ao supereu. Nessa importante obra freudiana sobre a
complexa dindmica entre a vida psiquica individual e a cultura, essa é descrita como
portadora de imposicdes de restricbes pulsionais do homem, exigindo sacrificios a

sua sexualidade e a agressividade. Parte da agressividade é internalizada e

?% Vale observar que, em trabalho posterior, “Andlise terminavel e interminavel” Freud destaca que,
em trabalho anterior, identificou um tipo de resisténcia, ligada a adesividade da libido como oriunda
do id que, julgava agora, como ter avaliado erroneamente. Conforme nota do tradutor, seria uma
referéncia a “Inibicdes, sintomas e ansiedade”, adendo A.
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assumida por uma parte do eu, que se volta - entdo como supereu - contra o resto
do eu. O sentimento de culpa seria, segundo Freud, uma fonte de resisténcia quase
que insuperavel. Isso porque na base do sentimento de culpa hd uma satisfacéo
obtida através da doenca, do que deriva uma recusa a abandonar a puni¢do do
sofrimento.

No entanto, Freud descreve um tipo de resisténcia que atua como 0posi¢ao
ao proprio supereu. A resisténcia nesse caso seria oriunda do eu, em resposta a
severidade e a pouca consideracdo que o supereu lhe dedicaria. Esse tipo de
resisténcia se forma contra a obrigacdo de obedecer as ordens e as proibi¢cdes do
supereu.

Tal resisténcia aparece como produto, em primeiro lugar, da forca instintiva
do id, que impulsiona na dire¢cdo de sua satisfacéo, e das dificuldades presentes no
meio externo real, que desconsidera o eu, formulacdo que néo se diferencia do ja
postulado por Freud. Porém, a novidade surge quando, diante dos imperativos
superegoicos sobre o eu - inclusive os oriundos do supereu cultural -, Freud defende
gue se deve opor a eles no tratamento, numa tentativa de diminuir suas exigéncias,

se posicionando a favor das resisténcias. Vale citar Freud:

(o supereu) Emite uma ordem e ndo pergunta se € possivel as
pessoas obedecé-la. Pelo contrario, presume que o0 ego de um
homem é psicologicamente capaz de tudo que |lhe é exigido, que o
ego desse homem dispde de um dominio ilimitado sobre seu id.
Trata-se de um equivoco e, mesmo naquelas que sao conhecidas
como pessoas normais, o id ndo pode ser controlado além de certos
limites. Caso se exija mais de um homem, produz-se-a nele uma
revolta ou uma neurose, ou ele se tornara infeliz. (p. 168)

E possivel compreender que Freud esta dando um uso a resisténcia como
uma forga do eu, que se opOe a qualquer forma de sofrimento sobre esse, quer seja
proveniente de material recalcado cujo acesso propiciaria um sofrimento, quer da
ameaca da perda dos ganhos do eu pela doenga, ou das “desmedidas” pulsionais
gue podem se voltar contra ele na forma de sentimento de culpa.

Na “Conferéncia XXXI” (1933 [1932]), Freud reforca esta hipotese ao afirmar
que a forca da resisténcia ndo provém do recalcado, ao contrario, ela
originariamente forcou o recalgue e tenta manté-lo. A resisténcia é apresentada

como uma forca do eu que faz frente as forcas pulsionais.
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J4, as forcas do id ndo teriam como caracteristica henhuma dimenséo de
barreira, pois elas seriam sempre forcas ascendentes, que pressionam na direcao
da sua satisfacdo. Porém, o id em si, mesmo representando o polo pulsional do
psiquismo, ndo promove um querer do sujeito. O id, em si, ndo quer, como também
ndo h& um querer-desejar nem tampouco um querer- viver embutido no corpo
(Assoun, op. cit.). Assim considerado, ndo seria do id que brotaria o desejo de
resistir. Paniago (2008) considerara em sua tese que a resisténcia € um mecanismo
utilizado exclusivamente pelo eu.

Com énfase dada a situacdo analitica, outra importante obra freudiana na
qual aparece o pai da psicandlise se debatendo com o problema da resisténcia é
“‘Andlise terminavel e intermindvel” (1937). Em suas ponderagbes sobre as
possibilidades e dificuldades em relacdo ao bom término de uma analise, Freud
analisa mais detidamente as resisténcias a propria analise, mais especificamente a
cura. Nesse caso, 0 eu trata o proprio restabelecimento como perigo.

Freud ainda nos aponta que, apesar das resisténcias pertencerem ao eu,
em certo sentido sdo isoladas dentro do eu, situacdo percebida como uma
resisténcia a revelagdo das resisténcias. O éxito do tratamento decorre da forca e da
profundidade da raiz essas resisténcias, que ocasionam alteracdo no eu.

Lembrando-nos que id e eu originariamente sdo um so, Freud acrescenta:

Com o reconhecimento de que as propriedades do ego com que nos
defrontamos sob a forma de resisténcias podem ser tanto
determinadas pela hereditariedade, quanto adquiridas em lutas
defensivas, a distingdo topogréafica entre o que é ego e o que € id
perde muito de seu valor para nossa investigacéo. (p. 274)

No que diz respeito as resisténcias, reduzida a fronteira entre eu e id, Freud
parece dissolver a importancia de determinar se ela surge de uma ou outra
instancia. Na reaproximacao do eu ao id, ele relembra as origens primitivas do eu —
na qual podemos incluir as bases corporais — e desloca a questao, entédo, para o que
seriam as raizes mais profundas de determinado tipo de resisténcia ao tratamento:
0S movimentos de distribuicdo mistura e desfusdo entre as pulsbes de vida e de
morte.

Partindo da perspectiva da pesquisa sobre o funcionamento psiquico, afirma
gue o comportamento das pulsbes faz parte das coisas que, para sua compreensao,

nao podem ser confinadas a um unico topos psiquico, quer seja o id, 0 eu ou 0
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supereu. Como fenémenos clinicos que surgem desse tipo de resisténcia ao
restabelecimento Freud nos recorda o0 masoquismo, a reacdo terapéutica negativa e
0 sentimento de culpa, fendmenos que indicam a presenca da pulsdo agressiva ou
destrutiva, presenca esta que remonta a pulsdo de morte original da matéria viva.

No entanto, ele ressalta a influéncia da pulsdo de morte para além do ponto
de vista patoldgico. Freud atribui a intervencao do que ele chamou de um elemento
de agressividade livre a tendéncia aos conflitos psiquicos em geral. Retoma que, no
curso da civilizacdo, parte da agressividade foi internalizada, constituindo os
conflitos internos, que em si sdo fontes de resisténcia. Esta ligada, assim, a
resisténcia a pulsdo de morte.

Cabe ainda discorrer sobre a reacéo terapéutica negativa. Isso se justifica
pois, essa nocdo pode ser facilmente associada ao tema central deste trabalho: ndo
seria o0 fato clinico da piora fisica, em condi¢cdes de estrutura e funcionamento
psiquicos que indicariam condi¢Bes favoraveis a uma recuperagdo, uma forma de
reacao terapéutica negativa, cuja expressao seria essencialmente corporal?

A reacdo terapéutica negativa € um conceito que Freud formulou a partir da
observacdo na clinica de uma forma muito tenaz de resisténcia. Ele notou que
determinados pacientes neuréticos apresentavam uma piora, em momentos
proximos a uma situacdo de sucesso, seja da realizacdo de algum desejo muito
esperado ou do término da analise. Sob a perspectiva da técnica, no processo
analitico a reacdo terapéutica negativa seria uma forma de resisténcia das mais
dificeis de serem superadas, pelo fato do paciente estar muito aderido ao sofrimento
neurdtico, indo na dire¢cdo contraria ao seu restabelecimento. Seria uma forca de
resisténcia contra a cura.

Considerando como uma tendéncia ao fracasso, a reagdo terapéutica
negativa foi por ele explicada como originada por um sentimento de culpa
extremamente opressivo, proveniente do supereu. O sentimento de culpa e a
necessidade de punicdo que lhe corresponde seriam resultantes da voz
superegobica, como parte da pulsdo de morte que se volta cruelmente contra o eu.
Relacionada a pulsédo de morte, o que explica o seu carater radical e insuperavel, a
reacao terapéutica negativa fora pensada por Freud junto as formulacdes sobre as
resisténcias do supereu e 0 masoquismo.

Na obra de 1923, “O ego e o id”, Freud discorre sobre as instancias eu, id e

supereu, consideradas na perspectiva da sua nova dualidade pulsional, ou seja, a
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pulsdo de vida e a pulsdo de morte, na qual ele afirma que as trés instancias
assumem quantidades de ambas as pulsdes, processo esse que se da por meio de
operacdes conflituosas.

Nessa obra, a duracdo prolongada do desamparo e da dependéncia na
infancia humana e o Complexo de Edipo sdo descritos como fatores que participam
da origem do supereu.

Freud formula que, enquanto o eu ainda era fraco e, como herdeiro do
Complexo de Edipo, o supereu introduziu os objetos mais significativos no eu. A
despeito das modificacdes posteriores da estrutura psiquica, 0 supereu se mantém a
parte do eu e o domina. Assim, ele marca, no psiquismo, a lembranca da antiga
fraqueza e da dependéncia do eu.

O supereu permanece, desta forma, como reduto das primeiras
identificacbes, as primitivas escolhas objetais do id, ao mesmo tempo em que
representa uma formacdo de forte reacdo contra essas mesmas escolhas.
Preservando a forca derivada das primeiras identificacdes, que servem como ideal
ao eu, 0 supereu com ela submete o eu aos seus mandatos.

O supereu se manifesta como fator moral, por meio dos codigos e mandatos
que foram gerados pelos objetos internalizados produzidos nas identificacbes
primarias.

A formacdo do supereu assim formulada sera, nesta obra, explicitamente
vinculada a reacao terapéutica negativa, quando, em determinadas pessoas, esse
mecanismo de submetimento do eu pelo supereu opera mantendo-as presas a
doenca, em uma l6gica de punicado a um exacerbado sentimento de culpa.

Igualmente importante para este trabalho é a aproximagéo que Freud faz do
supereu com a pulsdo de morte. A relagdo do supereu com a pulsdo de morte €
derivada da desfusdo pulsional que se da nesse processo de identificacéo.
Enquanto o componente erético da relacdo com o objeto permanece, para que esse
possa ser introjetado no eu, parte do seu aspecto agressivo € apropriado pelo
supereu. Essa desfusdo pulsional é a responsavel pelo carater de severidade e
crueldade, apresentado pelo ideal.

Mecozzi (2003) afirma que, assinalando uma ligagdo com a pulsao de morte,
a reacao terapéutica negativa pode ser pensada como um movimento interior de
desinvestimento ou de desestruturacdo das diversas fungbes do eu e dos seus

investimentos nos objetos.
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Essa proposicédo de Mecozzi contribui para que a aproximacdo do conceito
de reacdo terapéutica negativa ao fenébmeno clinico, objeto deste trabalho, seja
bastante plausivel. Vale acrescentar que, em alguns pacientes, nos quais foi
possivel reconhecer a problematica que aqui apresentamos, havia uma notavel
presenca de sentimentos de culpa participando de processos conflitivos com as
figuras de autoridade internalizadas.

Pudemos acompanhar outra paciente que, como Claudia, se dizia sempre na
mesma, e que ia a medida do possivel, sem mostrar mobilidade subjetiva no
contexto da internacdo hospitalar. N&o se sentia no direito nem ao menos de
queixar-se diante das imposi¢cdes arduas do tratamento, que se nao seguisse
considerava que seria punida. E em forma de pergunta — que ndo se constituia em
um questionamento efetivo — afirmava: quem sou eu para reclamar? Mesmo
internada, mostrava-se preocupada com sua casa, temendo ser multada por uma
possivel denuncia dos vizinhos pelos latidos de seus cachorros, fator de incémodo
para eles.

Afinal, que eu é esse que nao pode reclamar, ndo pode incomodar? Em
quais condicdes esse eu se encontra diante da posicao espremida entre as forcas
do mundo pulsional e as imposi¢des superegodicas do sujeito? Perante as vozes
imperativas do supereu que o censuram e o submetem, ndo ha saida para o eu:
nada a fazer diante das ameacas de abandono do amor e da violéncia.

No entanto, no caso da Claudia, a presenca de um sentimento de culpa nao
se tornava tdo evidente. Nem mesmo em relagdo a sua contaminacédo pelo HIV,
condicdo que, em geral, facilmente envereda por uma compreensao punitiva e
alimenta profunda culpabilidade.

Podemos supor que, como produto de mecanismos defensivos de
propriedade dissociativa, a participacdo significativa dos sentimentos de culpa se
destacou no momento em que Claudia os projetou para fora de si, eliminando
qualguer mal-estar proveniente da aproximag¢do a consciéncia de alguma possivel
falha. Lembremos que Claudia efetivou incansaveis e intensas queixas e
reclamacdes objetivas — a culpa era do outro! — projetando-a no mundo exterior,
dessa forma. Contudo, a0 mesmo tempo em que cessaram as acusacoes externas,
0 aspecto agressivo da pulsdo de morte veiculado pelo supereu, em sua forma de
punicdo decorrente da culpa, encontrou como via de manifestacdo o corpo, no

exagero da reacao imunologica, alias, autoimune!
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Assim, propomos pensar que a reacao terapéutica negativa, no processo de
retomada das primeiras identificagOes, portanto, no retorno a uma experiéncia em
gue o eu se encontrava fragil, dependente e submetido as figuras de autoridade, ao
mesmo tempo em que é capaz de denunciar os modos de estruturacao das funcdes
do eu e as relagbes com o0s objetos internalizados, pode supor uma esperanca de
sua modificagéo.

Tendo em consideracdo as condi¢cdes de subjetivacdo favorecidas pela
cultura ocidental atual, com o predominio da falta de valor dado as interiorizacdes
das experiéncias e exacerbacdo da vivéncia do desamparo, 0 corpo pode se
estabelecer como um campo possivel da manifestacdo de uma tentativa de
formulacdo de um ato de resisténcia.

Ainda ha na obra freudiana de 1923, outro ponto interessante que vale
destacar que € o das trés possiveis razbes que Freud lanca para uma piora do
paciente durante o processo analitico. A que vai ser principalmente considerada
para explicar o agravamento do sofrimento psiquico por parte do paciente é a que se
refere a peniténcia decorrente dos imperativos do supereu, ou seja, a reacao
terapéutica negativa. Freud relativiza e dard menor importancia as outras duas, que
sdo: a inacessibilidade narcisica e os beneficios secundarios da doenca, ou seja, a
doenca utilizada como via de obtencdo imaginaria de amor do analista.

Interessa-nos atermos um pouco mais sobre a inacessibilidade narcisica.
Freud a descreve como sendo o mecanismo de desafio que o paciente faz ao
médico, numa tentativa de mostrar sua superioridade sobre ele. Mecozzi (2003) a
traduz como um excesso de narcisismo que leva o paciente a se confrontar com o
analista e a andlise.

Destacamos esse ponto, pois ele indica uma caracteristica que a nés parece
possivel de ser encontrada dentro da manifestacdo de resisténcia que aqui
descrevemos: uma perseveranca no sentido de recompor, ou compor, algo de um
narcisismo que se encontra ameacado. Ora, se a reacdo terapéutica negativa traz a
cena figuras primitivas da constituicdo psiquica, estamos no campo da constituicdo
do eu e, portanto, do narcisismo, sobretudo em sua formagéo primaria.

Cabe lembrar que, no desenvolvimento psiquico do ser humano, o
narcisismo aparece como 0 primeiro movimento de organizacao pulsional que, no
desenvolvimento libidinal, foi precedido pelo autoerotismo, sendo este caracterizado

pela manifestacdo parcial das pulsées. No narcisismo o Eu se torna o objeto de
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amor, em torno de uma imagem integrada. O narcisismo participa, portanto, da
constituicdo do Eu, como unidade psiquica e de representacao do corpo.

Antes, porém, de tratar da questdo da defesa do eu como uma finalidade
possivel aos movimentos de resisténcia, € necessario identificar elementos que

participam da dindmica da sua construgao.

3.2 Resisténcia: entre repeticéo e insisténcia

Nas problematizacbes sobre a resisténcia, efetivadas dentro do campo
psicanalitico, outras contribuicbes igualmente surgiram (como exemplo, citamos
Jacques Lacan) enfatizando-a ndo como se referindo a um obstaculo produzido pelo
paciente somente, mas podendo ser gerada também pelo analista ou pela propria
psicanalise.

Sabemos o quanto as resisténcias podem se formar a partir do modo do
analista trabalhar. Nao nos referimos aos aspectos condendveis na pratica analitica,
que traduz a falta de andlise do proprio analista. Contudo, tanto os elementos
obscuros, incognosciveis do psiquismo da analista que sempre irdo existir, como a
assimetria entre analista e analisando colocada pela situacdo analitica podem
constituir certa resisténcia a ela, ressaltando uma dimensdo interacional da
resisténcia.

Como ja observado, na constituicdo do psiquismo, € no encontro com um
outro que, promovendo um excesso, da-se a formacédo de uma barreira — forma de
protecdo e, ao mesmo tempo, de configuracdo de campos distintos em interacao.

Dentro dessa perspectiva, € Uutil a aproximacado, realizada por Baroni e
Cunha (2008), entre a problematizacdo da resisténcia no campo psicanalitico e
sobre as formulacdes sobre esse mesmo conceito, propostas por Michel Foucault.

Ampliando o uso da nocdo de resisténcia na psicandlise, os autores
propdem pensa-la para aléem de fundamentalmente centrada na economia dos
conflitos intrapsiquicos do analisando. Os autores afirmam que se trata do sujeito
poder criar para si suas préprias estratégias de resisténcia e possibilidades de
significar as experiéncias vividas, ao invés de aceitar que o analista Ihe ofereca uma

verdade e prescri¢cdes prontas quanto a como se conduzir.
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As possibilidades de ocupar outras posi¢cdes na trama social, fonte de
constituicdo do sujeito, da qual fazem parte as relacbes de poder, se dao a partir de
estratégias de resisténcia, segundo Foucault.

Para o filosofo, as relacbes de poder inerentes aos processos de
subjetivacdo oferecem um assujeitamento a uma identidade que é vivida como
propria. Assujeitados pelo enredamento simbdlico da cultura, por meio de seus
padrées de constituicAo de sua subjetividade, as lutas de resisténcia € que
possibilitam a criacdo, a invencdo de novos modos de subjetividade e de vinculos
implantados pelas técnicas e relagbes de poder.

Para Foucault, a resisténcia, que € inerente a dinamica das relacbes de
poder, surge como um processo de criacdo. Assim, resistir significa criar, no sentido
de participar da transformac&o de uma situacdo. E, portanto, no jogo entre forcas de
poder e resisténcia que se abre um campo de mobilidade de posicionamentos. Nas
relagBes de poder ha sempre possibilidade de modos de resisténcia estabelecidos
como estratégias que invertem ou alteram a situacéo, o que ndo é possivel quando a
relacdo é de dominacéao.

O principal objetivo da resisténcia, na perspectiva foucauldiana, é combater
uma forma de poder que se exerce na vida cotidiana. Diz respeito aquele poder que
categoriza as pessoas e que as prende a uma identidade particular e que Ihes impde
uma lei de verdade, com condutas a serem reconhecidas e seguidas por si e pelos
outros da comunidade.

Dessa forma, a resisténcia expressa uma luta contra formas de poder que
podem vir a se transformar em estados de dominag&do, a0 mesmo tempo em que se
refere a uma luta por novas formas de subjetivacdo, na recusa da identidade que é
imposta. Trata-se de uma afirmacao de si que configura a possibilidade de uma
reconfiguracdo constante das regras no confronto com os problemas de uma
sociedade concreta, ou até mesmo dentro do contexto da clinica, em um sentido
ético.

Como descreve Vilela (2010), € por meio de certas experiéncias de revolta,
de transgressédo e de resisténcia contra o intoleravel que atravessam 0S CoOrpos
singulares que se desencadeia 0 movimento da ética, dando origem a uma politica
da arte de viver (grifo da autora, op. cit., p. 238).

Assim considerada, dentro da experiéncia clinica a resisténcia pode ganhar

um sentido e valor positivos, conforme propuseram Baroni e Cunha. Valor que a
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resisténcia pode adquirir ao significar a acdo de algo que marca a irredutibilidade
dos modos de vida e que potencializa processos de transformacao.

A partir dessa perspectiva, retomamos o0 campo das concepcoes
metapsicologicas freudianas, com a possibilidade de assinalarmos esse mesmo
movimento de resisténcia brotando das entranhas do individuo.

Se ja sabemos que, para a psicanalise, a subjetividade se constitui no
encontro com o outro, contudo, sendo esse encontro fundamental ao ser humano
para a sua sobrevivéncia e seu equilibrio psicossomatico, faltou ainda ressaltar que
ele se da dentro de uma relagdo dindmica, ou seja, de repeticdo de um movimento
de aproximacéo e afastamento desse outro.

Assim, é necesséaria uma boa medida entre a apresentacdo e auséncia do
objeto e com certa constancia, formando um campo onde a excitacado e provocacao
do sujeito pela sua presenca se intercale o vazio de sua auséncia, 0 que permite ao
sujeito se criar.

Tanto quanto a presenca faz-se necessario um espaco de ndo intromissao,
de ndo invasédo, do qual o sujeito em constru¢cdo possa emergir. A boa medida de
presenca e auséncia ira depender das capacidades e potencialidades da dupla
sujeito-objeto, tanto quanto da qualidade da relacdo que entdo se estabelece entre
eles.

E no tempo e espaco onde o outro ndo esta que a excitacao, resultante do
gque vem de dentro e do que resulta da experiéncia de encontro com 0 outro,
submete o ser humano e assim, o compele a repeticdo. Repeticdo que revela a
busca de vinculacdo do quantum de excesso da energia perturbadora, originada na
dindmica de presenca e auséncia do outro, que guarda um valor central para a
formacao do sujeito.

Pela observagéo da importancia da existéncia de um ritmo estabelecido nos
movimentos de presenca e auséncia que se repete nos momentos iniciais do ser
humano, tanto quanto pela apresentacdo de fenémenos de repeticdo na vida
humana de modo geral, é possivel concluir que a repeticdo é uma acao inerente a
condicdo humana. Na clinica psicanalitica, os fendmenos de repeticdo foram
evidenciados desde as suas origens.

Na obra freudiana, o principal trabalho em que é explorado o fenbmeno da

repeticdo é “Repetir, recordar e elaborar”, de 1914. A tbnica dada por Freud a
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repeticdo naquela época era intrinsecamente vinculada a nogéo de transferéncia, ao
ponto do autor afirmar que a transferéncia seria apenas um fragmento da repeticao.

Enquanto Freud pensava a partir de uma estrutura do funcionamento
psiquico montada a partir do que se chamou de primeira teoria das pulsdes, ou seja,
na dualidade entre as pulsbes do eu e as pulsGes sexuais, a repeticdo era
basicamente o fen6meno que dizia da tendéncia humana a buscar a reproducao das
experiéncias primitivas de satisfacdo. Desde a satisfacdo encontrada na primeira
mamada, o ser humano ira tentar reviver pela vida a fora uma experiéncia de
satisfacdo anéloga a primeira que, impossivel de ser reproduzida, constitui- se em
motor do desejo.

Dentro da situacao analitica, a repeticdo aparece como a¢ao em oposicao a
recordacdo, portanto, € identificada com a resisténcia. Contudo, é compreendida
como natural ao processo de andlise e é a acao de repeticdo pelo analisando de
seus conflitos infantis recalcados que, naquele momento, ndo puderam ser
lembrados, tendo como veiculo a transferéncia.

Ja, na segunda proposicdo do dualismo pulsional, quando é entéo
considerada a dinamica entre pulsdo de vida e pulséo de morte, a conotacdo do
fenbmeno de repeticdo é alterada significativamente. A experiéncia clinica faz com
que Freud perceba que héa vivéncias que sdo repetidas ndo mais como mecanismo
de revivescéncia de um prazer. As experiéncias dolorosas sédo repetidas sob a
pressdo de uma compulsdo como tentativa de escoamento de um excesso de
excitacao e de constituicdo de sentido ao mesmo.

Freud atribuiu & compulséo a repeticdo um carater mais primitivo do que o
principio do prazer. Quando Freud descreve algo mais primitivo que o prazer, propde
Green (2007) que ele estaria possivelmente interessado em um modo mais
indomado de funcionamento do psiquismo.

Em qualquer conotacdo dada ao conceito de repeticdo, quando esta adquire
um cunho compulsivo o que se evidencia € a ideia de algo que impulsiona presente
em sua esséncia, o que torna inevitavel sua aproximagdo com as pulsées.

Segundo Green, a repeticdo ndo € prejudicial em si. S6 assim se torna
qgquando o paciente parece ignorar totalmente as relacbes entre os fragmentos
repetidos, sem haver elo entre o ato e seu conteudo. O autor da ao carater
compulsivo a conotagdo de mostra da falha de reconhecimento do conteddo

repetido, dai o mesmo é repetido de diferentes modos. N&o ha representacdo, nem
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mediacdo e adiamento. A compulsdo a repeticdo em si mesma apresenta uma
descarga de algo que ndo pode ser elaborado. Conteudo que € renovado a cada
repeticdo, na busca de um novo significado ou de um significado oculto.

A pulséo, em seu carater de repeticdo, expressa a pressao inerente a vida
para restaurar um estado que foi obrigado a abandonar por forcas externas
perturbadoras. Ha na psique, como dito anteriormente, um esfor¢co em restaurar, de
retornar ao estado anterior a perturbacéo, quer seja pela via da pulsdo de morte, na
tendéncia da vida organica a inércia ou pelas ligacdes operadas pelas pulsbes de
vida na reducéo de excitacdo da energia livre e no estabelecimento de um estado de
satisfagéo.

Para Birman (2006), a compulsédo a repeticdo seria uma forma possivel ao
psiquismo de se re-estruturar. Diante do trauma e dos excessos pulsionais, por meio
da repeticAo o0 sujeito busca ostensivamente ocupar uma posicdo ativa: pelo
desprazer da repeticdo se antecipa a ameaca de dor e de morte psiquicas.

Na obra freudiana, a repeticdo da crianca, além de propiciar a mudanca
da passividade para a atividade, permite que se dé também, e fundamentalmente, a
constituicdo do proprio, do aparelho psiquico ele mesmo.

Segundo Figueiredo (1999), o sujeito se utiliza da repeticdo como forma de
“retornar ao si mesmo, ao idéntico a si, ao berco cortinado que encapsula o si
mesmo, mantendo-o a si mesmo ligado, adormecido, livre de qualquer
desassossego, livre de qualquer suspeita” (p. 82). Expressdao de uma inércia
inerente a vida organica nas palavras de Freud, a compulsdo a repeticdo é uma
forma de resisténcia “passiva” (aspas de Figueiredo) a forgas externas, a alteridade,
ou seja, uma afirmacédo de si na sua autoidentidade.

Em uma breve retomada do caminho aqui percorrido, a concepgao da
identidade, estando intrinsecamente vinculada ao processo de identificacdo, oferece
uma abertura para a possibilidade de se conceber um embate de resisténcia ao
outro, como forma de libertar-se da agéo desse outro, interno, que pode encontrar

sua manifestagédo no sintoma.
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3.3 Em defesa do préprio

Pendendo a problematica da resisténcia para o lado das pulsfes, Santa
Cruz (2006), inspirada em Freud, retoma a ideia de uma resisténcia prépria ao id
guando a refere como sendo a insisténcia do pulsante, ou seja, produto de forcas
pulsionais de pura intensidade, que exige constantemente um trabalho para o

psiquismo. Vale destacar sua ideia:

Neste sentido, poderiamos dizer que o sintoma € efeito de uma forca
de resisténcia, resisténcia pensada nao apenas como uma forca que
obstaculiza o processo analitico quando este esti as voltas com a
proximidade do recalcado, ainda que também o seja, mas também e
principalmente, como uma forca de resisténcia subjetiva e politica
numa determinada relacdo de poder. (p. 106)

Em seu artigo intitulado “De Freud a Deleuze: os caminhos da resisténcia”,
Canavéz e Herzog (2008) nos lembra que, se a resisténcia surge ao eu como forma
de censura contra os desejos inconscientes, a prépria formacédo sintomatica se da
como modo de resisténcia as exigéncias morais.

No entanto, as autoras distinguem a resisténcia evidenciada nas formacodes
sintomaticas, que fazem referéncia a censura, de outra ndo comprometida com
objetivos conciliatorios das formacdes de compromisso. Ao contrario, destacam a
resisténcia que € possivel de ser identificada nos movimentos nos quais ndo se abre
mao dos sintomas ou se recusa 0S enquadres terapéuticos. Haveria, nessa
modalidade de resisténcia, um carater inapreensivel e inadaptavel.

Segundo Canavéz e Herzog (2008), a resisténcia em abrir mao dos
sintomas estaria a servico de resguardar um espaco particular de producdo do
sujeito, capaz de se opor as tentativas de homogeneizagcdo levadas a cabo pela
cultura de nossa época. Assim, a resisténcia ganha um sentido de afirmagcédo do
sujeito.

Vale retomarmos Birman (2006), agora pelo trabalho que ele desenvolveu
dentro da temética da resisténcia. Birman nos informa nessa obra que as palavras
resisténcia e resistir significam, genericamente, uma forca que se opde a outra que,
vinda do exterior, ataca um certo territorio. Portanto, uma forca que tem por objetivo
proteger um dado espaco de pertencimento, que supfe estar sob agressao e risco

de intruséo, por parte do exterior.
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Assim, o autor conclui que h& dois eixos que organizam os sentidos da
resisténcia: a oposicao de forcas e a delimitacdo de espacos de pertencimento,
demarcando uma oposicao entre interior e exterior.

Birman ir4 resumir a resisténcia como sendo a possibilidade de se contrapor
a um processo. Considerando a diversidade de modalidades de resisténcia, pela
multiplicidade de forcas presentes em conflito, ele afirma que n&o ha nenhuma
soberania de qualquer instancia psiquica sobre as demais.

Partindo da ideia de que cada instancia psiquica é o outro do outro®, o que
reforca o valor a identificagcdo como constitutiva do psiquismo, o autor afirma que,
em psicanalise, resistir € agir contra as intencdes do outro que coloca em questao o
territério de pertencimento do sujeito e que reage para manter a integridade de seu
territorio.

Percorrendo o conceito de resisténcia na obra freudiana, percurso ja
realizado neste trabalho, Birman acrescenta que a partir da concepc¢ao do conceito
de inconsciente a resisténcia passa a estar diretamente ligada a natureza do
recalcado, numa defesa a qualquer penetracdo no seu territério. Nesse sentido, o
ndcleo do recalcamento originario opera sempre uma oposi¢ao a qualquer intrusdo
do outro e ao proprio trabalho analitico. Nesse caso, a resisténcia se imp6e como
uma impossibilidade radical em ser superada, por ser fundante do psiquismo.

Essa resisténcia do recalcado é referida por Freud como sendo da ordem da
compulsédo a repeticdo, o que instaurou uma modificagcdo fundamental no contexto
da experiéncia analitica. Se esta agora estava definida como um contexto de
permanente embate de forcas em conflituosidade e como imprevisivel em seus
desdobramentos, ndo se trata mais de tecnicamente operar apenas uma decifracéo
de uma verdade oculta. Assim compreendida, a experiéncia analitica abarca
processos que se repetem em busca de simbolizacdo e ao analista cabe néo s6
interpretar, mas um trabalho sobre a repeticdo no campo da transferéncia (Birman,
2006).

® 0 que, implica em dizer, para Birman, que o psiquismo € atravessado por um jogo de forgas

permanente, que delineia um campo de desejos, de contradesejos e desejos-contra (p. 322).
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Torna-se, dessa forma, fundamental a implicacdo do analista no processo*
da experiéncia analitica que, sempre em construcdo, passa a ser um vir-a-ser da
subjetividade (destaque do autor, p.333).

Birman problematiza a questdo da resisténcia em termos de desejo de
resisténcia, equacgdo que tem a liberdade como valor supremo nos registros ético e
politico. Essa ideia nos remete a proposicdo da pratica da liberdade, seguindo a
linha filoséfica de Foucault, ligado ao problema da ética®.

Enquanto propde um desejo de resisténcia, Birman nos lembra, no entanto,
de que no discurso psicanalitico sempre houve uma oposicdo entre resisténcia e
desejo, sendo a primeira referida como visando a interdi¢ao do segundo.

Entretanto, ele nos alerta que a resisténcia pode ser da ordem do desejo se
a questdo do poder estiver em causa. A partir dessa proposicdo, 0 autor evoca a
problemética do poder na relagéo analitica.

Birman afirma que, no ambito da situacdo analitica, a reacao terapéutica
negativa ocorre quando se pretende apagar a dimensao conflituosa do psiquismo.
Segundo o autor, a reagdo terapéutica negativa se forma como resposta a uma
relacdo intrusiva do analista, que se coloca em uma posicdo de excecdo na
economia das trocas subjetivas, funcionando como um ndo do analisante® que o
coloca em seu devido lugar, afirmando a legitimidade e seu direito a resisténcia.
Birman, assim, enuncia o desejo de resisténcia.

No século XVI o filésofo francés Etienne de La Boétie escreveu sua obra
mais famosa intitulada “Discurso da Servidao Voluntaria”, no qual discutiu as razbes
pela qual um povo se submetia & vontade de um tirano. Ele, nessa obra, afirmou que
os homens sdo dominados por sua propria responsabilidade, pois basta que eles se
rebelem para terem a sua liberdade. Ponderou que talvez 0 homem n&o deseje a
liberdade por ndo poder abrir mdo da protecdo do soberano. Birman mostra, por
meio da citacdo dessa obra, que o0 apelo ao poder soberano era a forma utilizada

pelo homem para silenciar sua condigcdo de desamparo. Acrescenta o autor que a

%' Neste ponto, Birman afirma a queda do imperativo da neutralidade e a importancia da analise do
préprio analista, fazendo referéncia ao pensamento lacaniano de que, assim considerada, a
resisténcia na andlise seria, em Ultima insténcia, a do analista.

% Foucault faz a observacado de que para que essa pratica da liberdade tome a forma do éthos grego
— modo de ser e de se conduzir - belo e estimavel, é necesséario um trabalho sobre si mesmo que, no
entanto, ndo exclui as relagbes com os outros. O ser ético em si mesmo é uma maneira de se
preocupar com os outros. _

Ideia similar a Baroni e Cunha, ja apresentada neste trabalho.
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figura do soberano, a partir da modernidade, foi deslocada para a ciéncia e a
racionalidade.

Birman evoca a centralidade do desamparo como paradigma da
subjetividade na modernidade. O autor justifica que esse seria 0 efeito e o preco que
se paga pelo homem ocidental ter assumido o poder de desafiar o pai, tanto no
registro simbdlico como no politico. Essa assunc¢ao de poder da-se a medida que se
construiu uma civilidade fundada na ciéncia e na racionalidade.

Dentro dessa configuracdo, para evitar a condicdo fundamental de
desamparo, 0 sujeito se assujeitaria a um outro numa posi¢cao de servidao, fazendo
com que se agigantem no psiquismo as figuras do supereu e do eu ideal, como
formas da presenca do pai ideal e protetor, ndo podendo usufruir da liberdade
(Birman, op. cit., p. 161).

A civilizacdo, nessas bases, entdo, construida, produz uma subjetividade na
qual o desamparo é fator constitutivo. Subjetividade que foi teorizada pelo discurso
freudiano, na consideracdo do mal-estar na modernidade. (Biman, 2006, p. 163).

Se, na modernidade havia um mal-estar que girava em torno de um conflito
psiquico no qual havia, como atores principais, 0s imperativos pulsionais e as
interdicdes impostas pela sociedade, podemos supor que as forgas que compunham
as figuras do conflito na modernidade permanecem com valor de simbolo na cultura
atual, mas podem ter outras formas de apresentacdo — muitas vezes por meio das
acOes e do corpo - e servirem as formacdes subjetivas, compondo o cenario das
lutas pela vida digna conforme cada singularidade.

Encontramos uma proximidade as proposi¢cdes de Birman o importante
pensamento de Berlinck (1997), em seu artigo intitulado Insuficiéncia Imunologica
Psiquica, que oferece uma interessante imagem paradigmatica aos processos
psiquicos de resisténcia.

No referido artigo, Berlinck reafirma a psicanalise dentro da tradicdo do
pensamento de que h4, na origem da subjetividade, a ameacga do exterminio por
insuficiéncia imunolégica psiquica a ataques®*. Lembrando-nos de que o psiquismo

€ uma construcdo que responde a violéncia primordial que ameaca a existéncia

% Vale recordarmos a ideia freudiana, ja referida neste trabalho, da construgdo de barreiras de

contato erigidas no impacto com o meio sobre o organismo, que Freud lanca méo em 1895, para
explicar a constituicdo do aparelho psiquico ou da condicdo de extremo desamparo nos inicios da
vida humana.
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fisica do homem, Berlinck contrapde, no entanto, que o mesmo sistema €
insuficiente para protegé-lo de ataques, sejam eles externos ou internos.

Para discutir tal questdo, o autor aborda as condi¢cdes que definem quais
povos sobrevivem ou ndo a ataques virulentos externos, tanto de colonizadores
quanto virais. Nesse contexto, prop8e pensar sobre a organizacdo sécio-psiquica
das populagcbes que foram massacradas ou escaparam aos ataques virulentos
externos.

Em sua analise sobre as ditas organizacoes, Berlinck percebeu que as
populacées que foram massacradas possuiam uma longa tradicdo comunitaria (que
se opOe a tradicdo societaria) que se revestem de uma auséncia de individualismo e
suas posicoes sao fixas, previamente determinadas. Nelas, a mobilidade social é
determinada por normas rigidas, igualmente predefinidas, que os membros dessas
comunidades ndo se deslocam a partir de critérios pessoais. Aos desvios das
normas cabe punicéo, restringindo a area de liberdade pessoal.

Dessa forma, essas comunidades assim organizadas desconsideram as
possibilidades de deslocamento no espaco social e de ocupacéo de diversificadas
posi¢cdes e tampouco de inventar relacdes sociais.

Berlinck nos alerta para o fato de que o processo colonizador ndo é maléfico
em si, vindo a se constituir em ataque virulento externo bem sucedido dependendo
da insuficiéncia imunoldgica psiquica da populacdo colonizada, resultante, em parte,
da organizacdo social da colénia. Lembra-nos dos destinos diferenciados entre
Vietnd do Sul e do Norte frente a invasdo: enquanto o primeiro aderiu a invasao,
produzindo uma enorme desorganizagdo ao pais, o ultimo optou por um caminho de
resisténcia ativa. Essa resisténcia implicou em abandonar alguns principios
comunitarios: 0 apego a terra, a imobilidade geografica e social e a obediéncia a
habitos ancestrais.

Ainda para analisar a diferenca entre os, bem ou mal, sucedidos na luta
anticolonial, Berlink pesquisou manuais de luta armada, encontrando alguns
elementos comuns entre eles, que descreveremos sucintamente, a seguir.

Em primeiro lugar, na possibilidade de sucesso estaria a autonomia. O autor
relaciona a falta de autonomia a natureza comunitaria das relacbes sociais
predominantes na populacdo. Quando ha falta de autonomia, hd também uma

perspectiva de pequeno e grande, com o colonizador, em termos psicanaliticos,

93



como o detentor do falo e o colonizado numa posicdo de destituido, numa
construgcdo imaginaria que remete a questao do poder.

Ainda relacionada a capacidade de autonomia esta a possibilidade de
deslocamento. Uma identificacdo mais fixa a uma patria ou a uma identidade social,
por exemplo, gera vulnerabilidade ao ataque. Segundo Berlinck, estar sempre pronto
a se deslocar - mudar de territorio, de nome, de grupo de pertenca — é uma das
regras basicas da luta anticolonial. Assim, o autor nos alerta que o processo de
autonomia resulta em perdas que pode, paradoxalmente, provocar insuficiéncia
imunoldgica psiquica.

No campo tedrico da psicanalise, desde o pensamento freudiano, como
condicdo para o desamparo e paradoxalmente sendo o que permite ao sujeito o
acesso ao desejo e a liberdade, tem-se a experiéncia da perda. A concepcédo de
identidade em Freud passa pela identificacdo e pela perda do outro em
simultaneidade.

Outro ponto em comum nos manuais de guerra de guerrilha € a necessidade
da criatividade imaginativa ativa e de improvisacdo e, portanto, trata-se da
disposicao onirica de combinar, ativamente, recursos escassos nao habitualmente
relacionados.

E, ainda se debrugcando sobre os manuais da luta armada, Berlinck destaca
o principio de iniciativa, ou seja, um posicionamento do guerrilheiro do lado da
atividade ao invés da passividade. Mesmo quando quieto, dizem os manuais, 0
guerrilheiro deve estar no comando do combate. Posi¢cdes passivas e imobilizadas
sao francamente ndo recomendadas pelos manuais.

Finalmente, em uma sintonia com o0 objetivo deste trabalho, o autor
prossegue em seu artigo fazendo referéncia ao corpo, compreendido como indistinto
da psique, como territorio a ser protegido dos invasores virulentos indesejaveis.

Em relacdo ao corpo, Berlinck (1997) resgata a tradicdo ocidental de
separacdo entre corpo e alma, entre soma e psique, COmMO um pProcesso que
promove um desconhecimento a respeito do préprio corpo.

Segundo o autor, esse desconhecimento — tanto como a falta de intimidade
e até mesmo o ndo reconhecimento da existéncia do proprio corpo — se torna campo
fértii para fantasias melancélicas que enfraquecem as defesas aos ataques
virulentos. Berlinck considera que fantasias que apresentam representacdes frageis

do proprio corpo sao a outra face da moeda de uma concepcéao onipotente do corpo.
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Nesse momento, cabe lembrar de que nos dias atuais, ideia desenvolvida
em capitulo anterior, o corpo € altamente investido numa tentativa de garantir
onipotentemente um controle sobre a vida, ou mais precisamente, sobre o que a
ameaca subjetiva e objetivamente. Ora, se uma concepg¢ao onipotente emprestada
ao corpo denuncia a existéncia de representacfes frageis sobre ele, provavel
resultante da dissociacdo entre soma e psique com o desconhecimento e alienagéo
gue se tem sobre ele, o que o vulnerabiliza aos ataques, pode-se configurar uma
condicdo propicia para que o corpo seja tomado como campo privilegiado de
manifestacdo das falhas da logica onipotente e, a0 mesmo tempo, constituir uma
resisténcia as forcas que incidem sobre ele.

No mesmo artigo, Berlinck destaca a apropriacdo do préprio corpo como
recurso de defesa as invasdes virulentas enquanto territério com recursos naturais,
na concepcao da physis * grega (ou brotacao).

Esse corpo enquanto brotagédo, no sentido inverso de uma concepcao dele
como o0 que no homem haveria de mais fixo, e sim como lugar de emergéncia, traz
proficuos desenvolvimentos.

O sujeito se faz em permanente transformacdo e na abertura a experiéncia
humana, ou seja, em um processo de autoconstituicdo que se efetiva em uma
historia que é aberta e ndo fechada em estruturas definitivamente determinadas. A
essa concepcdo de constituicdo da subjetividade vincula-se a ideia de ética, uma
ética das praticas de si. Segundo Vilela, trata-se de uma ética que enuncia um
sujeito que encontra sua razao de ser na possibilidade de transformar-se que, em
Winnicott, encontramos como referido a vida digna de ser vivida, ligada a

capacidade de criar.

% physis, segundo os fildsofos pré-socraticos, é a matéria que é fundamento eterno de todas as
coisas e confere unidade e permanéncia ao Universo, o qual, na sua aparéncia é multiplo, mutavel e
transitorio.A palavra grega Physis pode ser traduzida por natureza, mas seu significado € mais amplo.
Refere-se também a realidade, ndo aquela pronta e acabada, mas a que se encontra em movimento
e transformacao, a que nasce e se desenvolve, o fundo eterno, perene, imortal e imperecivel de onde
tudo brota e para onde tudo retorna. Nesse sentido, a palavra significa génese, origem, manifestacao.
Physis, assim, levanta a questdo da origem de todas as coisas, a sua esséncia, que constituem a
realidade, que se manifesta no Movimento. Em resumo, a palavra physis indica aquilo que por si
brota, se abre, emerge, o desabrochar que surge de si proprio e se manifesta neste desdobramento,
pondo-se no manifesto.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Claudia da seu veredito: porgue engoliu o tubo, ira morrer! E, de fato,
morre. O tubo ja ndo mais existia como recurso auxiliar necessario a sua respiracao.
No entanto, uma vez “incorporado”, foi quando Claudia experimentou seu maior
risco. O tubo é um objeto do repertério terapéutico da medicina que conecta o dentro
com o fora e que promove uma respiracdo auxiliar externa por meio de uma
maquina a ele conectado. Nas trocas com o mundo, a respiracdo nos oferece uma
boa imagem, servindo como metafora ou até mesmo como suporte organico a
processos psiquicos para pensarmos sobre as possibilidades de troca com o fora,
entre o bom e o ruim.

Podemos dizer que Claudia morreu de “sufocamento”. Nao porque
realmente engoliu o tubo. Mas, no ritmo das interacbes estabelecidas pelas
vertentes, apontadas por Figueiredo, da preservacéo do vivo e da vitalizagéo da vida
(investimento no proprio e investimento no outro), encontrou-se em um impasse sem
saida. A libertacdo do respirador auxiliar externo, ao contrario de representar uma
autonomia (re)consquistada, transformou-se na sua incorporacdo em sua dimensao
de sufocacao, de obstaculo a respiracdo espontanea. Claudia nao pode abrir méo do
respirador externo e respirar por conta propria. Os recursos encontrados na vida das
relacbes de maneira geral, e os terapéuticos em particular, ndo eram mais possiveis
de se darem se ndo em uma forma invasiva e de dominagao.

Em um estreitamento de sua area de liberdade, que era expresso em
termos de ndo poder falar, supomos que fora impossivel a Claudia sustentar
gualquer tipo de luta contra os mandatos que lhe submetiam. Finalmente rendeu-se
a uma obediéncia passiva, sem revolta, sem transgresséao, sem resisténcia. O “tubo
fora engolido”, definitivamente! Cessaram as lutas, os embates, as queixas. Cessou
a vida.

Claudia fora escolhida, entre tantos atendimentos que pudemos
acompanhar na nossa histéria clinica, como representante de uma determinada
configuracdo da problematica que se tornou o objeto central deste trabalho que, no
entanto, enquanto experiéncia clinica, ndo esgota as possibilidades de

compreensao.
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Neste trabalho, lancamos a hipotese de que o corpo, nas sociedades
ocidentais contemporaneas, € capaz de servir de campo no qual se produz uma
resisténcia do sujeito aos poderes sobre ele, que incidem predominantemente como
regulamentacdes da sua vida e de seu corpo. Dentro dessa hipétese, a doenca
organica poderia ter um sentido de manifestacéo desse tipo de resisténcia.

Ganhamos em levar em conta os modos de consideragcdo do corpo na
atualidade para marca-lo em sua posicdo central nas configuracbes subijetivas,
patolégicas ou ndo. Assinalamos a hipervalorizacdo dada ao corpo na atualidade, ao
mesmo tempo em que se opera uma alienacdo a seu respeito. A corporeidade
humana encontra no isolamento do corpo do enfermo, dos idosos e no medo de
envelhecer inegaveis exemplos da sua desconsideracdo na sociedade ocidental
atual (Le Breton, 2003). O corpo, assim considerado, carrega um potencial efeito
disruptivo pelo que marca da imprevisibilidade e finitude humanas, que pode se
efetivar nas vivéncias de adoecimento.

Nessa direcdo, recuperamos o conceito de pulsédo e resgatamos, sobretudo
dentre as elaboracdes efetivas sobre a pulsdo de morte, seu valor enquanto funcéo
desobjetalizante, conforme Green (1988b) ou individualizante, segundo Zaltzman
(1993). Relembramos aqui que, conforme essa autora, a pulsdo de morte é situada
em proximidade ao apoio corporal.

Dessa forma sustentamos nossa hipotese de que o corpo, pela acdo da
pulsdo de morte, participa das manifestaces mais individualizantes do sujeito. O
corpo tomado em sua dimenséao de leib, principio da vida e da individuacédo. Dentro
dessa perspectiva, propomos que determinadas manifestacdes patolégicas do corpo
podem significar uma tentativa — mesmo gque ndo bem-sucedida — de resisténcia aos
mandatos que incidem sobre o sujeito.

Cabe ressaltar que esses mandatos ndo tecem eficazmente as redes
simbdlicas e de continéncia, protetoras a condicdo de desamparo do homem, que,
assim, se mostram esgarcadas. Sabemos do valor constitutivo que adquire no
psiquismo humano a vivéncia de desamparo: a criacdo do sujeito se da na area
composta entre a excitacdo provocada pela presenca do outro e 0 vazio da sua
auséncia.

Lembramos, ainda, Le Breton que afirma que o sentimento de desamparo e
isolamento no homem, a partir da modernidade, advém de sua desprotecdo pela

ordem social e césmica, gerando, defensivamente, uma hipertrofia dos poderes
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individuais e de ideais e fantasias onipotentes. Essa camuflagem do sentimento de
desamparo encontra na forma de submisséo ao outro seu outro lado da moeda.

O hiperinvestimento no corpo, entretanto, se efeito desse processo, pode
potencializar uma reviravolta. Retomemos Lapoujade (2002) quando afirma que o
corpo, constantemente submetido, mostra certa impoténcia, extraindo uma poténcia
ao libertar-se da forma, do agente que o age.

E dentro dessa perspectiva que consideramos o valor da resisténcia neste
trabalho: como barreira de contato, forma arcaica de estabelecer limites, de defesa
contra a penetracéo da alteridade sobre o préprio.

A resisténcia, enquanto for¢ca que se repete, que insiste, como demonstra
Freud (1920) na repeticdo da crianca, intenta operar uma mudanca da posicao
passiva para ativa. Birman (2006) segue esse mesmo pensamento quando propde
que se efetua, na compulsdo a repeticdo, a procura de uma posi¢cdo ativa, numa
tentativa do aparelho psiquico se reestruturar. Tentativa de instalar uma nova
posicdo subjetiva: no recurso ao mesmo, ao Ssi préprio, tenciona produzir uma
reexisténcia, conforme Paniago (2008).

Dessa consideragéo abre-se para a dimensdo interacional da resisténcia: é
no encontro com um outro que se constitui a necessidade de estabelecer uma
barreira. Assim, a resisténcia se apresenta como forma de luta de preservacao do
mesmo, uma afirmacéo de si, na intencéo de criar uma mudanca de posicionamento.
Tentativa de participar da transformacéo de uma situacdo, segundo Foucault, defesa
da preservacao do mesmo, necessaria para que se dé uma mudanca. Trata-se de
um combate passivo a qualquer mudancga ou transformacgéo subjetiva: preservagao
do mesmo com a evitagdo da alteridade e da diferenca na provavel esperanca de
qgue 0 novo surja, porém de dentro, por brotagéo.

Retomando o modelo dos manuais de guerra de guerrilha, proposto por
Berlinck(1997), como metafora de lutas subjetivas participantes da constituicdo
psiquica e da vida humana, temos importantes consideragfes a destacar.

Berlinck: assinala a ameaca de exterminio por insuficiéncia a ataques como
estando na origem da subjetividade. Podemos resumir as qualidades subjetivas que
0 autor destaca que, diante da ameaca, vulnerabilizam o sujeito como sendo o
estabelecimento de posi¢les fixas, pré-determinadas, com restricdo da autonomia.

7

Do outro lado, para sobreviver, € necessario o abandono de alguns principios
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comunitarios, a favor da liberdade individual e de posicionamentos mais
individualistas, deste modo, ativos e criativos.

Essas formulacbes de Berlinck ecoam de forma significativa na nossa
hipétese central, que trata de uma observacédo clinica de determinado tipo de
fracasso terapéutico. Propusemos a hipotese de que esse fracasso se produz pelo
fato do sujeito ser capaz de construir, por meio de manifestacdes do corpo, uma
tentativa de sobrevivéncia ao ataque, externo ou interno, sob a forma de ameaca de
dominacdo. Pudemos compreender que isso se da diante da impossibilidade de
mobilidade do sujeito, ou seja, da reducéo da sua area de liberdade ou autonomia.

No entanto, Berlinck observa que a autonomia oferece risco pela vivéncia
de perda que implica. Nesse caso, as experiéncias de perda ndo adquirem seu
valor constitutivo de acessar o desejo, mas, ao contrario, representam uma
impossibilidade.

Desse ponto retomamos o tema central deste trabalho, propondo que, em
determinados casos nos quais a doenca no corpo carrega a incumbéncia de
oferecer-se como campo de resisténcia, constituiu-se um impasse impossivel ao
sujeito. Isto quer dizer que, para que as estratégias de resisténcia cheguem ao
corpo, o sujeito ndo pode, antes, formular nenhum outro modo de manifestacdo em
direcdo a preservacao de si que o0 aproximasse psiquicamente do risco da perda do
outro.

A partir da problemética apresentada neste trabalho, a dimensao ética e
politica da pratica clinica destaca-se como matéria que merece ser analisada. Nosso
estudo apenas indicou alguns dos dilemas e dificuldades para enfrentar problemas
éticos que outras investigacfes poderdo certamente desenvolver. Entretanto, ndo
poderiamos deixar de lembrar de uma questdo apontada por Vilela (2010) e que
supomos valida de ser pensada dentro da situacdo analitica ou de nossa pratica

clinica, onde quer que ela se realize:

Perante a possibilidade de resisténcia importa, entdo, pensar como é
possivel tornar material um gesto de insubmiss&o, como definir uma
forma de luta que rompa com as estratégias de uma relacdo de
poder que, ao impor-se, se destr6i a si mesma enquanto acto
violento de dominacéo. (p. 225)
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Desse modo, abrir-se a uma escuta das manifestagcdes que se entende
como de resisténcia a partir da oportunidade de rearranjos de posicionamentos
subjetivos e ndo de estagnacéo, faz-se vital.

Tendo em consideracdo o tema aqui proposto, Berlinck nos da também uma
dica: h4 a necessidade de apropriar-se do proprio corpo, como corpo de brotacao,
de onde pode emergir algo do si proprio.

Assim, esse trabalho se encerra mantendo viva a questdo que o atravessa:
de que forma o dispositivo analitico pode favorecer tal apropriacdo? Esta € uma
pergunta presente no cotidiano de quem exerce a clinica, prioritariamente no
contexto dos servicos de saude. Para refletir sobre esta questdo, vale lembrar,
primeiramente, a propria presenca corporal do analista. Esta, em sua materialidade,
promove processos significativos que favorecem a conquista, ou transformacéo, de
determinados funcionamentos psiquicos do sujeito. Além disso, ao analista também
é solicitado um trabalho sobre as proprias manifestacdes e sensacdes, nao verbais,
gue podem se evidenciar na pratica clinica. Enquanto pessoas que exercem a
pratica analitica, a ndo alienacdo do proprio corpo pelo analista se torna uma
recomendacdo ndo desprezivel. Inclui-lo, no encontro da experiéncia clinica, se
torna essencial.

Cabe ainda lembrar que a ndo aceitacdo sempre apaixonada da palavra
dos nossos mestres, mantendo preservada uma area de insubmisséo, garantira a
nossa clinica viva, da qual a psicandlise s6 podera sair beneficiada.

Resta, enfim, que as reflexdes realizadas neste trabalho carregam a
expectativa de que, a partir delas, seja possivel manter-se a favor da criacdo de

novos modos de vida, se assim 0 desejar nossos pacientes e analisandos.
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