A paixao da causalidade:
uma fala em causa?’!

Roland Gori

Este artigo coloca a questdo de saber de onde provém a neces-
sidade de se buscarem causas psicoldgicas para o sofrimento e para
a doenga, transformande o pathos dessas experiéncias cruciais na
busca de uma explicagdo aceitdvel pela razio. Partindo de fragmen-
tos clinicos e da andlise do texto de Tausk sobre “a génese do apare-
lho de influenciar” na esquizofrenia, o trabaltho visa explicitar a
especificidade da posigde psicanalitica em relagdo as proposicdes
psicoldgicas (por vezes influenciadas pela prépria psicandlise), de
cardter explicativo e “compreensive”, face a esta questdo.

Propde-se que “a tendéncia causalista em psicandlise consti-
fii wma resisténcia ao proprio método psicanalitico” e que é exigido
do psicanalista um trabalho particular de luto consistindo na re-
ntincia a pretensdo aos sentidos estabelecidos de uma vez por todas
em beneficio de se admitir, a partir do contexto da situagdo psicana-
litica, que podemos “sofrer sem razdo" e que nosso pensamento se
forma “do encontro de nosse desejo com alguns fragmentos, retos de
palavras e de fonemas”.

Conclui-se que a necessidade de se encontrar causas psicold-
gicas para o sofrimento decorre da prdpria experiéncia origindria
de aquisicdo da linguagem, tempo mitico durante o qual um tinico
aparelho de linguagem funcionou para dois corpos, fundador da
relagdo desnaturada do ser humano com seu préprio corpo, para a
qual o en busca — desesperadamente — uma explicagdo definitiva.

Tradugdo de Monica Seincman.

Este trabalho ¢ extraide de um capftule de meu livro A prova pela fala. Sobre a
causalidade em psicandlise (PUF, 1996) ¢ de um artigo publicado em 1993 em
Clinigues Méditerrandennes.




A satide, sendo o estado normal do homem,
ndo se explica e ndo pede para ser explicada.
Mas todo ser que sofre procura descobrir o
sentido de seu sofrimento. A doenga se apossaria
de nds sem causa? Nosso corpo seria incendiado
pela febre, sem erro de nossa parte, os ferros
candentes da dor perscrutariam nossas entranhas
sem objetivo e razdo? Jamais a humanidade
ousou levar a cabo esta idéia assustadora do
absurdo total do sofrimento, coisa que bastaria
para destruir a ordem moral do universo. A
doenga sempre lhe parece enviada por alguém, e
o ser inconcebivel gue a envia deve ter suas razdes
para fazé-la penetrar justamente neste ou naquele
corpo. Alguém deve querer mal ao homem que ela
atinge, estar irritado com ele, odid-lo. Alguém
quer puni-lo por um erro, por uma infragdo, por
um mandamento transgredido. E este alguém s6
pode ser aquele que tudo pode, aquele que faz
soar o trovdo, que derrama o frio e o calor, que
tlumina ou vela as estrelas, ELE, o Todo-
Poderoso: Deus. E por isso, desde o inicio, que o
fenémeno da doenca estd indissoluvelmente
ligado ao sentimento religioso.

§. Zweig

O analisante motiva sua demanda de andlise pelo
fato de ndo mais poder suportar o olhar dos outros
sobre sua psoriase. Esta teria aparecido apds sua
primeira experiéncia homossexual, Desde entio, ele
tem uma pratica homossexual essencialmente passiva.



O que ndio o impede de ser “ativo” em outros dominios de sua vida. Em
seu relato, o ato estd em primeiro plano. Ele j4 fez dois periodos de anilise,
interrompidos brutalmente. Primeiramente com uma mulher, em seguida com um
homem. O que, de uma certa forma, reproduz o tragado de sua vida amorosa,
scu primeiro namorado era ligado a uma mulher de seu circulo préximo. Foi ainda
uma mulher que lhe deu o nome de seu atual analista. Quando sua psorfase regride
sob o efeito dos medicamentos, ele esquece, entdo, de tomd-los a partir dos
primeiros efeitos terapguticos.

No relato de sua vida, o agir estd em primeiro plano. Desde o principio
desta andlise, ele adverte o analista da impossibilidade em que se encontra de
suportar por muito tempo uma regra ou uma convengdo. Ele chega, alids,
[regiientemente atrasado as sessdes, esquece 0s encontros ¢ mantém com o tempo
¢ o dinheiro uma relagio adulterada. Sua conta bancdria é logo bloqueada ¢ ele
se acha em uma ciranda financeira. A instabilidade se manifesta em todos os
dominios de sua vida. Enfim, ele consome drogas pesadas e se expde a0s perigos
de miltiplas maneiras.

O analisante fala com facilidade do lago entre sua homossexualidade e sua
doenga de pele, mas, na verdade, ele nada diz sobre isto. Pelo menos no inicio
de sua andlise, este laco ndo se revela em um trabalho das formagdes do
inconsciente: sonho, sintoma, lembranga-encobridora ou trabalho da lingua. O
que nao o impede, alids, de se ocupar seriamente com sua sadde, de cuidar de
um estado fisico muito alterado ¢ de tomar mais firmemente nas mdos a conduta
de seus negicios.

Secria sempre possivel, em uma leitura médico-psicologica, considerar que
a somalizagio deste analisante se alternaria com as passagens ao ato, cujo

paradigma scria a toxicomania. Confundindo parentesco temitico ¢ inferéncia
causal, poderiamos, na feitura de seu discurso, pressupor que 0s atos
substituiriam aqu uma fala impedida.

Entdo, com uma preocupagio nosogrifica evidente, dispondo de uma
neotipologia, poderfamos imputar a este paciente uma estrutura deficitdria, ainda
mais que seus sonhos e suas raras lembrangas sio muito factuais, grosseiras,
que 0s objetos e os investimentos pulsionais evocados sio dificilmente ocultados,
¢ que a relagdo com a fala se revela tdo perturbada quanto a relagio com o analista.
Os acontecimentos da vida presente tém algumas dificuldades em adquirir, na
andlise, o estatuto psiquico de restos diurnos. Esta caréncia na produgio de
pensamentos de transferéncia torna o trabalho dificil. Esta caréncia pode, ahis,
fornecer a ocasiio de ilustrar o modelo deficitdrio, caro aos psicossomatisias,
sem, no entanto, chegar a demonstrar uma causalidade psiquica qualquer na
emergéncia do sintoma. A menos que, cm uma resposta contratransferencial, o
analista se esforge para cobrir este paciente com o veredito pejorativo de estado-




limite, projetando, assim, sobre as particularidades do paciente, os limites de um
método. Pois, na verdade, o relato dos acontecimentos da vida deste paciente
poderia ser lide, mas ndo, propriamente falando, ser dite na andlise. Para que
este relato possa ser dito, seria necessdrio inscrevé-lo, por uma fala detcrminada
transferencialmente, no espago analitico. Ora, o modelo deficitdrio da
psicossomdtica, ao supor uma doenga do pré-consciente, repudia a virtualidade
mesma de uma transferéncia freudianamente constituida. Ele sc satisfaz com um
comentdrio médico-psicelégico do “caso”, completamente isomorfo para a
suposta estrutura do discurso do analisante. O postulado de um pensamento
operatdrio, em uma nova versdo de “vida operatéria”™, procede de uma feitura
operatdria contratransferencial dos efeitos do discurso destes pacientes sobre a
escuta do analista. De uma mancira geral, a nogdo de psicossomdtica como modo
de investigagdo, como campo, como fato ou estrutura, desconhece a situagio
de interlocugdo de que a andlise procede. Quanto & questdo de sc pretender uma
causalidade qualquer, o psicossomaltista correria o risco de ter de desconsiderar,
desde entdo, que o materialismo triunfante da biologia molecular teria fornecido,
pela difusdio das midias, a promogdo ideoldgica da descoberta de um gene da
psoriase.

A histéria analitica do pacicnte, na verdade, apenas comegaria a partir do
momento ¢em que o analisante encontrassc, nos significantes ¢ na transferéncia,
os pontos de unifio ¢ de refragdo de scus fantasmas inconscicntes. Neste
momento, ¢ somente ai, os atos falados, at€ entio descritos de maneira médico-
psicoldgica, emergiriam como um dizer que constituiria acontccimento analitico,

Sem, para tanto, poder pretender uma extrapelagdo causal qualquer, o
acontecimento analitico se faz escutar no tratamento deste analisante pelo relato
de um pesadelo aterrorizante, organizado, entre outros, por uma transformagio
¢ inclusido do nome de seu analista, na colocagiio em cena de dois sonhos. Em
um, o olhar do analista se encontra em lugar do instrumento com o qual o©
analisante s¢ droga ¢, no outro, 0 mesmo instrumento cstd depositado em uma
cena de amortalhamento do primeiro objeto de amor. O trabalho de andlise ¢
levado adiante por uma divida e uma auséncia. O analisante volta & sessdo algum
tempo depois e, apos um longo siléncio, traz uma lembranga de infincia. Muito
angustiado, ele faz o relato desta lembranga, que teria aparecido pela primeira
vez ¢m uma sessdo com scu analista anterior, ao qual ndo p&de falar sobre isto.
Nesta lembranga da primeira infdncia, manifesta-se o desejo de enganar o pai. O
desejo de iludir e trapacear o pai, colocado em cena na lembranga € em seu relato,
ndo assume seu verdadeiro valor sendo no espago analitico em que emerge. O
paciente ndo manterd a palavra, ele nido pagard sua divida e terd, com seu analista,
a experiéncia do valor falacioso ¢ arbitrdrio da linguagem construida no relato
da lembranga. Mas €, ent@o, uma outra histdria, cuja seqiléncia pertence apenas
ao analisante.




Por enquanto, gostaria somente de observar que, ac evitar uma leitura
imediata do sintoma, devemos esperar sua insergio no campo da situagdo analitica
onde ele encontra suas coordenadas na transferéncia para revelar seu
determinismo inconsciente.

A analisante se queixa incansavelmente da monotonia de sua vida. Ela
cransforma cruelmente em ridiculo tudo o que lhe acontece. Suas sessGes de
.nédlise atualizam indefinidamente esta queixa. Seu corpo € um corpo de
-ofrimento, um doer-se, consagrado a todas as terapfuticas, mais desesperadas
ainda guando acompanhadas de uma convicgdo intima de inutilidade. A analisante
consome médicos ¢ medicamentos e produz, assim, em seu analista, o sentimento
de inutilidade e fracasso. Hd vérios meses, ela se queixa de verrugas no pe, as
quais inflige todos os tipos de tratamentos. A neve carhfnica dos dermatologistas
4 livra apenas provisoriamente de suas verrugas. Durante -uma sessao, ela conta,
uma vez mais, a histéria de suas verrugas recidivantes. E a sessio continua com
o enunciado fastidioso de todas as suas insatisfagGes vitais. Apos ter desfilado o
rosdrio de suas queixas, ¢la pontua com este comentdrio: “nada vai em frente na
minha vida”, Este é o momento escolhido pelo analista para lhe perguntar: “Vocé
cabe como chamam as verrugas de que vocé se queixa?”. Surpresa e irritada,
cla enuncia a palavra: “plantar”. Esta palavra, alids, ndio deixa de evocar, para a
analisante, 0s comentérios sobre o estado das plantas do consuliério de scu
analista. A partir deste momento ¢ durante todo os anos da andlise, o analista
ndio mais ouvird falar das verrugas plantares de sua analisante.

Nio creio, no entanto, que possamos estabelecer uma causalidade psiquica
qualquer do sintoma de gue se queixa esta analisante. O analista ndo deve se
confundir com estas questdes, salvo se guiser se arriscar a navegar nas dguas
lurvas da epidemiologia ou naguelas por demais transparentes da causalidade linear.
Seu campo permanece, inevitavelmente, o da linguagem e da fala. A palavra, aqui,
ndo se confunde com a coisa somdtica, ela é apenas o operador da transmutagio
de um acontecimento atual em restos diurnos pelo joge do significante.

Como desenvolvi em vérias ocasides com Marie-José Del Volgo (Gori, R.,
Del Volgo, M.-J., 1991; Del Volgo, M.-J., 1993; Gori, R., Del Volgo, M.-1., 1994),
as teorias psicanaliticas e psicossomdticas que tentam explicar e conceituar a
emergéncia de um acontecimento corporal, as vezes médico-biologicamente
construido, por uma causalidade psiquica & luz das nogGes psicanaliticas dadas
pelo dispositivo do tratamento, repousam fundamentalmente sobre a homonimia
e a anfibologia. Elas se inscrevem, entdio, no campo da retdrica ¢ da persuasio,
ainda mais que elas nio dependem do conhecimento psicanalitico propriamente
dito. Tais teorias desconhecem as exigéncias epistemolégicas da verificagao, do
cariter indivisivel dos conceitos, do dispositivo e dos fenomenos, originando-se




de uma confusfio entre vdrios niveis de “verdades hierarquizadas segundo os niveis
de linguagem”, e seus paradoxos “nascerdo, justamente, da confusio de duas
ordens diferentes de verdade” (Granger, G. G., 1992, p. 79). Por exemplo, tal
confusdo opera a homonimia entre um fendmeno dado pelo dispositivo médico-
bioldgico (sintoma ou doenga) ¢ um fendmeno falado, um discurso produzido
pelo dispositivo do tratamento. Esta confusdo dos objetos virtuais e dos
fendmenos empiricos desconhece o cardter fundamentalmente simbdhco do
“pensamento formal” do conhecimento cientifico (¢f. G. G. Granger, 1967; 1979;
1992). Sua pretensio de explicar a causalidade de um fendémeno dado pelo
conhecimento intuitivo imediato ou por um outro sistema simbélico se confirma
na proporgio da imprecisdo e da incerteza de sua heuristica. No dominio das
ciéncias humanas e sociais, como no da psicandlise, tais teorizagbes produzem
ideologias que a ciéncia institufda ndo tem muita dificuldade de refutar. Suas
priticas, fundadas sobre uma l6gica indutiva, apenas tém autoridade para aqueles
que aderem & mesma crenga. Na melhor das hipoteses, tais teorizagdes produzem
o que Granger nomeia “prototeorias™;

Em certos modelos [...], a limitagio do dominio visado é muito aparente e
decisiva. De forma que uma tal “prototeoria” admite, em geral, termos exdgenos
importantes considerados como aleatdrios, de natureza muito heteroclitica, mas
gue o isolamento postulado do domfnio descrito autoriza a ignorar. Uma
“prototegria” ndo visa, portanto, explicar, no sentido especificado acima, mas
sim, com bastante freqiiéncia, servir de guia razodvel a uma agio técnica
delimitada. (Granger, G. G., 1992, p. 258)

Assim, tais teorizagbes tentam correlacionar fragmentos isolados da empiria,
regularidades locais circunscritas pelos hdbitos prdticos, com conceitos extrafdos
de uma doutrina indivisivel do dispositive heuristico que os criou. A aparelhagem
matemitica niio serve para nada, a quantificacdo, aqui, depende, antes, do
dissimulador de misérias da fraqueza epistemolégica. O comportamento do
consumidor, as condutas aditivas, uma doenca orgdnica ou considerada
psicossomdtica, o comportamento dos eleitores, permanecem nogdes
estreitamente subordinadas aos objetos aruais descritos pelo pragmdticos, ¢ apenas
abusivamente sdo confundidos com os fatos virtuais da teoria que um dispositivo
rigoroso atualiza em condigdes precisas. Ora, é

... evidentemente nas disciplinas menos avangadas, em gue a teoria estd
consideravelmente mais distanciada de uma representagio adequada e detalhada
dos fatos atuais por um sistema de fatos virtuais, que o recurso 2 idéia de causa
na previsio € o mais constante, ¢ também o menos seguro. Igualmente, o
insucesso ou o sucesso medfocre da previsdo nestas ciéncias ndo deve ser
interpretado, sem exame, como invalidagio pura e simples da reoria. Ele pode
depender, essencialmente, de uma falta ndo dirimente que seria a sua




incapacidade - talvez proviséria — de constituir uma rede de fatos virtuais
suficientemente fina ¢ fechada, aquela gue ela propde como estando correta a
grosso modo, apesar de muito lassa para se aproximar de uma descriciio eficaz

da atualizacio dos fatos. (Granger, G. G., 1992, p. 287)

As teorias causalistas da doenga procedem unicamente de uma necessidade
imperiosa de causahdade 1o viva na derivagdo ideolégica da psicanilise quanto
no seio do conhecimento comum, quando cada um tenta desesperadamente dar
um sentido ao que lhe acontece. Nietzsche escrevia: “... quem niio sabe pOr sua
vontade nas coisas, nelas ao menos coloca um sentido: isto resulta em crer que
uma vontade ji nela se encontra” (Nietzsche, F., 1888, p. 15). Mas
cspecifiquemos desde jd: se as teorias explicativas dos sintomas corporais se
confirmam incertas em sua legitimidade epistemoldgica, isto ndo invalida, no
entanto, a agdo do analista neste campo, 4 condigdo que, reduzindo a homonimia
dos fendmenos, ele os compreenda em seu valor de fala correlata as suas
condi¢gbes de emergéncia na situagdo do tratamento.

Causa e acusacio, uma mesma etimologia

Em um livro recente, Robert Dantzer gostaria de remeter a psicandlise e a
psicossomdtica aos primdrdios do conhecimento, afirmando que a psicandlise
estaria para a psicologia como a astrologia para a astronomia. Faz-se, entdo, o
arauto do “materialismo triunfante da biologia molecular face is alusdes confusas
da psicossomdtica™ (Dantzer, R. 1992, p. 14), ¢ isto coloca uma excelente questao
para a qual, no entanto, seu trabalho ndo me parece trazer uma resposta
satisfatéria: “por que, face a seus problemas de saide, certos individuos
experimentam a necessidade de apelar para explicagdes de ordem psiquica?” (Ibid.,
p. 15)

Quanto & mim, tentarei responder esta questZo, tomando o caminho
oferecido pelo paradigma da psicose. Refiro-me ao artigo de Tausk (1919), "Da
génese do ‘aparelho de influenciar’® durante a esquizofrenia”. Neste excepcional
trabalho, Tausk tenta explicar psicanaliticamente “a origem e o objetivo psiquico
deste instrumento construido pelo delirio”(Tausk, V., 1919, p. 12). O aparelho
em questdo, atribuido acs perseguidores, produz efeitos que regem a vida
psiquica e corporal do esquizofrénico: a mdquina apresenta imagens, produz e
oculta pensamentos ¢ sentimentos, age sobre o corpo ao fabricar sensagoes,
cregdes, polugdes ¢ sc acha responsidvel por vérias afecgdes somdlicas, como
crupgdes cutineas, furdnculos e outros processos morbidos.

Como vemos, trata-se de uma construgio que permite ao paciente localizar
e determinar o sentido ¢ a causa disto que acontece com ele. E um modelo
paradigmdtico de todas as construgdes psicologizantes dos sintomas. Esta ndo ¢




uma forma de dizer que a psicossomitica € dclirio, mas apenas aproximd-la desta
psicologia cotidiana que nos leva a atribuir uma causa ¢ um sentido psicologico
a0s NOss0s acontecimentos, a acusd-los. Causa e acusacio tEm uma mesma
etimologia. (Cf. também B. Jacobi, 1993.)

Esta nccessidade de causalidade encontra, como se¢ sabe, outras formas
de realizagdo: por exemplo, na crenga do obsessivo de que qualguer acontecimento
tem um sentido, 0 que € sua forma de duvidar de tudo, dando no mesmo gue
acreditar em tudo, ou seja, no final das contas, em nada. Um passo a mais é
dado pelo parandico, para quem qualquer acontecimento tem por causa ¢ missio
persegui-lo, elevando-o, assim, & figura invertida de um eleito da ordem divina.
Os estigmas dos misticos materializam, a seu modo, esta fé no Outro,
diferentemente da construgiio parandica ou daquela da mdquina de influenciar.
Assim, de qualgquer forma, o corpo constitui de maneira privilegiada este “sofrer”
que garante a existéncia de uma ordem divina das coisas, como apoio essencial
para nos convencer de uma realidade sensata e coerente, apesar de amplamente
recusada pela ciéncia contemporfinea.

Por enquanto, contentar-me-ei em evocar duas figuras discursivas
freqiientemente encontradas na pritica.

A primeira é aquela de pacientes considerados obsessivos, dando um
sentido a tudo o gque lhes acontece, com a finalidade de tornar insensata a
interpretagdo psicanalitica possivel de advir. Eles desafiam, assim, o analista em
seu préprio terreno, com um excesso de zelo interpretativo, fregiientemente
acompanhado por esta falta de zelo associativo descrita por Abraham (1919).
Este determinismo magico revela, em mais de uma ocasido, o que a atribuigdo
de um sentido pela leitura direta do sintoma somdtico deve ao animismo corporal,
Tudo aconteceria como se o corpo se encontrasse animado pelos demdnios e
espititos que o paciente culto de hoje em dia ndo deixaria de chamar “desejo”,
“complexo de Edipo”, “fantasma de castragfio”, praticando, em suma, tanto os
acontecimentos que o convocam quanto sua andlise, um exorcismo protetor. A
leitura direta do sintoma constitui ¢ rito ¢ a técnica desta magia. Convém, is
vezes, nestes casos, intervir de uma maneira disruptiva, remetendo o paciente
para o lado biolégico — o que nem sempre é de seu agrado — ou marcar uma
surpresa para romper esta cumplicidade que nosso siléncio poderia deixar supor.
Tal intervengio visa menos debater com o analisante opinides de cada um sobre
a causa do acontecimento do que, na ¢ por uma fala, dessolidarizar-se com a
“teoria™ que, assim, nos seria oferecida para partilhar,

A sepunda figura discursiva refere-se a estes analisantes que ligam, nio
sem pertinéncia, certos de seus sintomas somdticos as particularidades de sua
histéria. Assim, este analisante quc falaria de sua asma, relacionando-a a uma
mie que, na infincia, o teria impedido de respirar. Além da explicagio psicologica,




cle traria exemplos e lembrangas, que ao serem faladas, nfio seriam, no entanto,
ditas. Ai ainda, de certa maneira, a construgio 1deologica prevaleceria sobre a
interpretagio por uma leitura direta da coincidéncia dos sintomas e lembrangas.
Faltaria o essencial, a validagio por e na transferéncia desta “teoria” dinfimica.
E nds nio partulhariamos, neste momento, a surpresa ironica deste analisante que
diria a seu analista nio compreender que sua consciéncia das coisas ndo as
modificava. O analista poderia, entdo, dizer-lhe o que normalmente guarda para
si: “a explicagio talvez seja pertinente, ela pode ser lida, sem divida, nos relatos
trazidos, mas apenas o trabalho propriamente dito da andlise poderia demonstri-
la.” Mas freqiientemente o analista nido diz nada, pois ainda nada hd a dizer que
pudesse ser tornar objeto da andlise. Dizer algo sobre uma causalidade seria reatar
com a etimologia religiosa da palavra, seria tomar partido, deixar-se levar para o
terreno da crenga ou da opinido. Seria tomar o lugar de Deus e da Ciéncia, ocupar
este Jugar vazio que preside a organizacdo dos destinos, ¢ que a psicanédlise ndo
ocupa sendo quando recusa sua especificidade em proveito de uma concepgio
do mundo. O terreno da andlise permanece aquele da fala pelos decretos de
aplicaglio que ela institui entre a rememoragio faltante e 0 sintoma bem-sucedido,

Retomemos o comentirio do trabalho de Tausk.

Alienando sua experiéncia corporal assim como seus alos ou seus
pensamentos em um aparelho de influenciar, 0s doentes se tornam estrangeiros
a si mesmos. E “tudo o que acontece com o aparelho se passa efetivamente ao
nivel do [...] préprio corpo” (Tausk, V., 1919, p. 188), pois acrescenta Tausk,
este aparclho “representa, no sentido fisico do termo, uma verdadeira projegdo,
o corpo do doente projetado no mundo exterior” (Tausk, V., 1919, p. 190). A
existéncia desta “parandia somdtica™ sempre precede a construgio delirante de
um aparelho de influenciar. Alids, Tausk observa que o corpo préprio se acha,
originalmente, considerado como um mundo externo que, por seu automatismo
¢ maquinismo, escaparia & vontade da crianga, que atribui, entdo, os efeitos de
que € objeto a uma vontade outra que niio a sua. A formagiio delirante constituiria
a reminiscéncia desta experiéncia sob um modo alucinatério. A mdquina de
influenciar nos permite compreender que ao comparar o interior de nosso corpo,
¢ 0 corpo cm sua totalidade, a uma mdquina misteriosa, participamos apenas
metaforicamente da verdade que a psicose testemunha em uma execugdo lireral
e sensivel: nosso corpo nos parece estranho, exterior, regido pelo Outro. A
diferenca entre a metifora neurdtica, a loucura atual da hipocondria ou o delirio
da méquina de influenciar do esquizofrénico, provém da maneira como cste Outro
se encontra constituido pelo sujeito. Mas, de qualquer forma, devemos admitir
a necessidade interna de uma construgiio psiquica do corpo, de suas conseqiiéncias
causalistas estreitamente dependentes desta experiéncia infantil, testemunhada pelo
vivido alucinatério ¢ delirante da psicose: “fazem comigo aquilo que se passa




em meu corpo” ¢ com o processo de subjetivagdo neurdtica, isto se torna: “fago
comigo aquilo que se passa em meu corpo’™.

Detenhamo-nos um nstante sobre a descrigdo climica de Tausk que constata:
“No inicio, o doente nio se dd nenhuma explicagfio de como a maquina ¢
construida; ele apenas elabora, pouco a pouco, a idéia que faz dela” (V. Tausk,
1919, p. 185), integrando, neste momento, os progressos das ciéncias e técnicas
como sdo difundidas. Como opera esta construgio da “médquina de influenciar™?

Logicamente, no ¢ pelo relato que o paciente dela faz. A “mdquina” € por
ele construida no exato momento em que ele fala sobre ela. A linguagem se afigura
aqui idéntica & “mdquina de influenciar”. Esta experiéncia constitui, alids, a
reminiscéncia alucinatoria da origem da linguagem, considerada pela crianca como
uma imensa “maquina de influenciar”, (Gori, R., 1977)

E isto, alids, que Freud observa por ocasiio da discussio do trabalho de
Tausk na Sociedade Psicanalitica de Viena, sublinhando que a crencga da crianga
de que fazem nela pensamentos

... lem origem, particularmente no aprendizado da fala. Pois a crianga, com a
linguagem, recebe os pensamentos dos outros, e sua crenga de que os oulros
conhecem seus pensamentos aparece fundada nos fatos, assim como o
seniimento de que os outros nela “fizeram™ a fala e com esta os pensamentos,
(Freud, §., citado por Tausk, V., 1919, p. 195)

A ndo ser que se caia em uma ilusdo realista, a construgdo da “mdquina de
influenciar” € idéntica & linguagem que a enuncia ¢ com a qual se confunde,
revelando na passagem as identificagbes projetivas reciprocas da experiéncia
corporal e dos fatos de linguagem. Na verdade, se “a mdquina, no sonho, é apenas
uma representagio de orgdo genital, elevada & primazia, isto de forma alguma
contradiz a possibilidade de que esta mdquina, ao longo da esquizofrenia, seja
uma representagio do corpo em sua totalidade como um 6rgéo genital”, pois “na
linguagem tirada da base da representacdo ¢ de palavras que datam do estigio
genital, a imagem nada mais significa que: eu sou todo sexualidade. Mas o teor
do texto €: eu sou todo Grgdo genital” (Tausk, V., 1919, p. 216). A psicose realiza,
aqui, a execugio literal de um discurso. Esta necessidade interna a qualquer
subjetividade de criar na e pela linguagem um lugar € uma causa para a “parandia
somdtica” opera de modo diferencial, mas constante em toda a teoria que tenta
explicar fendmenos corporais. A construgio delirante da “méquina de influenciar”
¢ a experiéncia origindria, de que € testemunha, constituem analogicamente, ¢
talvez estruturalmente, o paradigma das teorias e das construgoes, atnibuindo uma

2. “Journal intime” de Nino Moretti coloca em cena este tipe de fantasma que valida a “cignejq”
médica moderna quando ela remete o paciente 4 dimensdo “psicoldgica” de sua doenga,



etiologia psiquica aos processos sométicos ou considerados psicossomadticos. E
evidente que estas teorias detém um “cerne de verdade”, mas a quem ele
pertence? Ao paciente, ao analista ou 2 situagiio psicanalitica?

Concluindo, pelo menos provisoriamente, & questio de saber de onde
provém a necessidade de buscar causas psicolégicas no sofrimento e na doenga,
podemos responder que esta necessidade é consubstancial i experiéncia origindria
de aquisi¢ao da linguagem. Também esta necessidade € inerente ao estatuto mesmo
do ser falante, & sua histéria infantil ¢ mitica, durante a qual, por um tempo
apenas, um dnico aparelho de linguagem funcionou para dois corpos. Aproveitando
aqui os trabalhos de Piera Aulagnier (1970), enunciarei que € a “sombra falada™
da mée que se coloca sobre o corpo da crianga. E, assim sendo, o paradigma
psicOtico da “génese do aparelho de influenciar” vem falar desta experiéncia
origindria. Ele constitui sua reminiscéncia alucinatéria. A existéncia de uma
parandia somdtica, anterior ao relato do aparelho de influenciar, testemunha, de
modo exemplar, a relagdo desnaturada do humano com seu préprio corpo. A
estrutura nccessariamente parandica da experiéncia somdtica provém de seu
paradigma infantil: inicialmente hd apenas um iinico aparelho de linguagem para
dois corpos, e, por este falo origindrio, a experiéncia somatica se encontra, para
sempre, marcada e lastreada para a significacio, afelada pelo significante e, mais
geralmente, submetida aos processos de semiotizagio.

Nas ciéncias “obtusas™, a pretensio de causalidade foi abandonada em
proveito de uma operacionalizagio metodolégica preocupada em explicar apenas
fendmenos criados artificialmente pela experiéncia rigorosamente circunscrita por
um protocolo de laboratério. A confusfio dos fendmenos experimentais e dos
fendmenos “naturais” (experiéncias comuns imediatas) apenas aparece na
vulgarizagio cientifica, com o risco de cientismo, quando o perito se coloca em
uma retérica de influéncia para aumentar seu poder politico e social e obter pela
divulgagio das midias um crédito mais estabelecido sobre a crenga do que sobre
a demonstragio. E uma derivagio ideolégica atual incontestivel que tende a
instalar a ciéncia em lugar da religifio (Gori, 1996). Esta estratégia retérica explora
esta necessidade imanente da causalidade no homem que Freud analisa em “Moisés
¢ 0 monotefsmo” como “uma nostalgia do pai”, Outro origindrio, protetor do
sentido e da causa daquilo que advém, Deus que sustenta as estrelas ¢ que orienta
os destinos singulares. Esta necessidade de um Outro avalista do sentido e da
causa infiltra a elaboragdo tedrica no préprio seio da psicandlise. A tendéncia
causalista em psicandlise constitui uma resisténcia ao préprio método
psicanalitico, Gnico em posi¢io de reconhecer na transferéncia sua fungiio de
operador ¢ de doador da experiéncia. Renunciar em psicandlise 4 pretensdo de
explicar a causalidade dos acontecimentos da vida do analisante em beneficio
do determinismo transferencial que eles tomam a partir de seu repatriamento na




situagdo analftica, supde por parte do psicanalista um trabalho de luto, de
elaboragio contratransferencial, uma travessia da perda do sentido cuja prova
mobiliza a angdstia da loucura e a destituigio trdgica da experiéncia subjetiva.
Desde entdo, o retorno ao causalismo na teoria, assim como na propria pritica
psicanalitica, ¢ no percurso de Freud, participa deste apelo ao Outro paterno para
garantir o sentido e os fundamentos individuais, elevando a operagio simbélica
i dignidade de uma causa real. O fracasso desta operagdo intersubjetiva mobiliza
o 6dio promovido a sustentdculo da melancolia. E neste ponto mesmo que se
desnuda 0 masoguismo origindrio como tentativa desesperada e inicial de manter
a figura de um Outro sddico, dando a qualquer sofrimento o sentido ¢ o valor
de um sacrificio avalista do narcisismo. A coisa mais terrivel consiste em admitir
que possamos sofrer sem razdo e que nosso pensamento se forme a partir do
encontro de nosso desejo com alguns fragmentos, restos, de palavras e fonemas.
A andlise com fim supde a travessia desta perda, a destituigio deste Oulro como
ser da causa, para admitir plenamente o que devemos &s palavras que fabricam
nossos sonhos, mitos ¢ movimentos: “As palavras que vdo surgir sabem sobre

nés o que nds delas ignoramos”. (René Char)

O cardter anfiboldgico da psicossomdtica?

As descrigdes clinicas, em seu conjunto, relatadas pelos psicanalistas (Cain,
J., 1990; Dejours, Ch., 1987; McDougall, J., 1992; Marty, P., 1991; Sami-Alj,
1969; 1982) psicossomatistas atestam uma validade indutiva, empirica,
incontestdvel, verificando os postulados fundamentais da doutrina psicanalitica.
Em contrapartida, sua validade interna se confirma teoricamente insuficiente,
enquanto estas nogbes deficitdrias, s quais ndo deixam de se referir, revelam-se
contraditérias em relagiio & heurfstica que as deve validar: ou seja, a transferéncia
¢ a estrutura associativa do discurso. Mas a demonstragio se¢ mostra impossivel
a partir do préprio principio de que ndo hd andlise que nio seja da transferéncia.
Em oulras palavras, para que um fendmeno somdtico ou psicossomdtico aparega
na andlise — a menos que se submeta o paciente a um exame médico — € preciso,
no minimo, que este fendmeno seja falado. O fato de ele ser falado ndo quer
dizer que ele seja diro. Para que seja dito, supde-se que ele encontre no sonho,
nas lembrangas deformadas da infincia, nas experiéncias da transferéncia ou
qualguer outra formagio do inconsciente, seu determinismo inconsciente, ou scja,
seu valor ¢ fungdio na situagdio de interlocugiio do tratamento. No momento em
que ele se insere nos pensamentos de transferéncia (Gori, R., 1996), ele se torna
interpretdvel ¢ pode demonstrar seu determinismo inconsciente. O que suporia
que as formagdes intermedidrias, cujo déficit é pressuposto como sua prépria
causa, o ser mesmo de seu fendmeno, possam, entiio, aparecer na andlise ¢ se



manifestar no discurso. Paradexalmente, o fenémeneo psicossomdtico ou somadtico
poderia, do panto de vista da demonsitragdo freudiana ser apreendido como tal,
apenas no momento em que cessasse de sé-lo, para se tornar uma “fala falante”.

Neste sentido, poder-se-ia dizer que, por sua fungdo de testemunho, as
descricdes clinicas relativas & psicose podem ser lidas pelo analista como uma
verificagiio indireta de sua teoria. Freud nido procedeu diferentemente com seu
Schreber. Da mesma maneira, as descrigdes clinicas ilustram o lugar e o valor
econdmicos de certos fendimenos psicossomdticos ou somdticos aparecidos em
um tratamento ou ¢m uma consulta. Os testemunhos autobiogrificos podem
igualmente ser [idos pelo analista como uma ifustragde de sua leoria, mas nio
como um produto de sen método.

Pois, ou temos que nos haver com fendmenos que se dio como fatos
psiquicos analisiveis, ou seja, desenvolvidos no eixo da transferéncia e
determinados por seu contexto associativo, interpretados e interpretiveis, e nio
apenas construfdos e pressupostos -, mas, neste caso, cles em nada se
diferenciam dos outros acontecimentos engendrados pela andlise. Ou, entdo, eles
permanecem opacos, inexpugndveis a esta, fora do campo da “fala plena”, nio
podendo se reduzir unicamente aos fatos psfquicos. Neste caso, mantemos, entio,
os meios de demonstrar aquilo que sua observacio ilustra da teoria, gragas as
construcdes do analista.

Ora, o “fato psicossomdtico” escapa a toda demonstracio freudiana, a partir
do momento em que ele propde um modelo hereroldgico a esta, pressupondo
uma causalidade qualquer dos processos de somatizagiio. A aporia causalista €
ainda mais arriscada no que se refere & histeria, exemplar, se assim fosse, de
um comércio com a transferéncia e com a andlise, Freud nunca perdeu a chance
de lembrar a existéncia de um fator orginico, constitucional que permanece a
prépria cifra deste misterioso salto do psiquico no orgénico.

A epidemiologia moderna, no que lhe diz respeito, renunciou prudentemente
a esta pretensdo de causalidade, reduzindo sua meta ao objetivo pragmdtico de
estabelecer os fatores de risco probabilistico da doenga.

Admitir a existéncia de um *fato somdtico” distinto do fato psiquico dnico
supde que oferecamos os meios de construir e demonstrar sua existéncia. Ou
seja, que seja inventado um método que exuma restemunhos confidveis (Stengers,
I., 1992), e que o “fato somdtico” em questdo nio seja confundido com as
palavras do médico, do paciente ou do analista, designando-o ao longo de um
tratamento como tal. O conceito ndio pode ser agui confundido com a coisa que
constréi ou com a palavra do vocabuldrio corrente, ou mesmo médico, que o
designa. Ora, o conceito, engquanto significante, se confirma sempre portador
desta anfibologia pela qual as teorias, mesmo as mais rigorosas, derivam cm
cren¢as ou opinides a partir do momento em que s¢ deixam iludir com a
homonimia.




A interpretagio de um “fato psicossomdtico”™ — a partir do momento em
gue se impute sua causa a uma caréncia de mentalizagio, caréncia “fisiolégica”
escreve Claude Jasmin (1992), ou de uma disfungdo do pré-consciente — resulta
em psicandlise de uma extrapolagdo.

Na maior parte do tempo, é esta impressio que se tem ao ler os tragados
clinicos das andlises de pacientes considerados psicossomdticos. Este € o caso
de um artigo recente de Joyce MacDougall. Neste artigo, a construcdo da analista
relanga as lembrangas ¢ as associagdes do paciente. Inegdvel. A condigio, no
entanto, de se querer admitir que quando o paciente e a analista falam da asma e
da urticdria, trata-s¢ menos de um fendmeno somdtico ou psicossomdtico, mas
sim de associagdes verbais que se apresentam como tais na andlise. Ao
desconhecer esta distingdo, confundimos nido apenas a nog¢do discutivel, a meu
ver, de “fato psicossomdtico”, mas ainda carrega-se a andlise para fora do campo
da fala e da linguagem em que ela se exerce, derivando em diregdo a uma
causalidade duvidosa atestada por frases como; “A representacio da cena primitiva
regressard ao seu nivel mais arcaico, mais mitico. A partir dai, a evacuagiio da
experiéncia afetiva prépria a uma safda psicossomdtica ¢ um dos riscos incorridos.
Em outras palavras, a cena primitiva corre o risco de se inscrever na imagem
do corpo ou ainda no funcionamento do soma.” (McDougall, J., 1992, p. 147)

Como tentei mostrar em oulra oportunidade (Gori, R., 1996, 1997), as
construgdes psicanaliticas — as teorias fazem parte dela —, procedem de uma
dindmica transferencial-contratransferencial cuja interpretagdo da verdade do
analista que ela encerra faz parte da “anilise que prossegue além do tempo das
sessoes” (Stein, C., 1971). O que pressupde, no minimo, que ele possa
reconhecer em suas teorizagbes o alcance verdadeiro de seu ato de fala. O que
supde, por outro lado, que ele se abstenha de negar o do paciente. A partir dai,
0 psicanalista, longe de um paradigma indicidrio que o conduziria a uma
“caracterologia” em que figuraria em bom lugar o paciente psicossomdtico, deveria
reconhecer 0 que os meios de sua acdo, como os fendmenos que aparecem
durante um tratamento, devem & estrutura particular da situagio. Ao se abster
de gaguejar sobre a eventual causalidade psiquica ou orginica dos fendmenos
que o interpelam, ele cessaria, enfim, de se perguntar se as mogas enrubescem
no escuro. Trago aqui o que Serge Viderman escreve:

Lichtenberg, cujo espirito Freud amava e a quem com fregiiéncia citou,
dizia que nunca podfamos saber se as mogas enrubesciam no escuro. E bem
possivel que assim seja, mas como sabg-lo sendo iluminando-as? A partir deste
momento elas ndo mais estarfio no escuro, e sim na luz. Parece ser assim que
45 coisas se passam nesta iluminagdo particular que caracteriza o campo
analftico, manifestando também as contradictes da teoria da transferéncia vista
como manifestagdio espontdnea. Parece impossivel abordar a problemdtica do



passado em suas relagbes com a realidade histdrica objetiva sem examinar a
situagdo em que se revela.” (Viderman, 5., 1970, p. 20)

A recusa da fala

A epistemologia moderna evidencia a estreita solidariedade dos conceitos,
dos instrumentos de medicéo e dos fendmenos observados. Na origem, a mecinica
quintica havia amplamente demonstrado a interdependéncia do dispositive de
medigio e do sistema mensurado. Gerald Holton escreve, por exemplo, que “o
estudo da natureza ¢ um estudo de artefatos, manifestando-se no fim de uma
conjungio em que se implicam o pesquisador e o mundo em que ele se encontra.
E a percepgio destes artefatos € ela mesma informada pela teoria. Apesar de
condigGes experimentais diferentes darem diferentes avaliagbes da “natureza”™, Ele

prossegue:

Nio poderiamos escolher caracterizar a luz nem como um fenSmeno
ondulatério, nem como um fendmeno corpuscular: tanto em um caso como no
outro, a descrigiic seria por demais incompleta. Caracterizar a luz como sendo
ag mesmo rempe ondulatdria e corpuscular seria pecar por abuso de

simplificagdo.” (Holton, G., 1973, pp. 80-81)

E assim que Niels Bohr introduz, em 1927, seu principio de
complementaridade. Segundo este principio, duas descrigdes divergentes,
aparcntemente contraditdrias, sio igualmente verdadeiras e pertinentes, mas
mutuamentes excludentes. Elas nio poderiam ser justapostas, mas &, ao contrdrio,
a cvidenciagdo de suas contradigbes que constitui a preliminar indispensdvel a
sua conceituagio. Deve-se, pois, admiti-las simultinea e contraditoriamente sem
procurar um compromisso ou concessdio, chegando a considerar o fenémeno
observado como resultante a0 mesmo tempo de uma e de outra descricio. Com
isto, Bohr atrela irreversivel ¢ irredutivelmente o sistema mensurado e o
dispositivo de medigdo que o objetiva e constréi. Sabemos que seu principio tinha,
para ele, aplicagGes que ultrapassavam a fisica, ampliando-se a todas as ciéncias
da natureza assim como as ciéncias sociais ¢ humanas, em particular a psicologia.

Para ele, ndo existiam sendo acontecimentos particulares produzidos pelo
processo cientifico, e mais préximo de Kierkegaard que de Hegel, ele niio admitia
nenhuma sintese das teorias contraditdrias. Esta dialética qualitativa contribuiu
amplamente para o progresso das ciéncias modernas, distinguindo o fendmenao
descrito, a realidade empirica, da realidade inacessivel, transcendental. A dualidade
logoldgica de dois sistemas simbdélicos ndio implica, evidentemente, uma dualidade
ontolégica que pressupde duas espécies de ser do fendmeno. Na pritica isto
equivale a dizer que a dor de um paciente, a partir do momento em que cla se



encontra dada como fendmeno neuropsicolégico pela medicina, nio se encontra
dotada de uma dualidade ontoldgica. Isto quer simplesmente dizer que a dor, de
que se queixa um paciente, se encontra recuperada por dois dispositivos coerentes
¢ diferenciados, mas mutuamente excludentes, cujo fendmeno, no sentido mais
estrito do termo, procede do efeito do dizer experimental,

Da mesma forma, o fato de a luz ndo poder ser descrita ao mesmo tempo
como onda e corpisculo ndo significa que ndo seja constitufda a0 mesmo tempo
por uma ¢ por outro, nem mesmo que uma linguagem ndo possa ser descrita
simultaneamente como tal, possibilidade que oferecem, por exemplo, os
matemdticos. Isto quer apenas dizer que, em um certo momento, dois sistemas
simbdlicos, descrevendo os fenémenos da luz sdo necessariamente complementares,
ou seja, mutuamente excludentes. Este operacionalismo metodolégico da Escola
de Copenhaguem se confirma essencial no plano epistemolGgico para evitar a
tlusdo idealista de uma dotagdo ontoldgica do mundo e de reconhecer o que sua
propria existéncia deve ao dispositivo discursivo que o dd como fendmeno
(Phaenomen), ou seja, como “objeto possivel de uma experiéncia®.

Tentei mostrar em outra oportunidade, com Marie-José Del Volgo (1993),
que este principio de complementaridade permanece pertinente no confronto das
abordagens psicanalitica e médico-biolégica de um fendmeno de sofrimento
corporal. Todo reducionismo cientista se funda no esquecimento fundamental
dos principios de Heisenberg e de Bohr. Em um dominio em que a linguagem
permanece prisioneira de sua memdria corporal, como o escreve Serge Moscovici
(1985), a confusio serd ainda mais provivel, Deste modo, por exemplo, Dantzer
(1992) ndo hesita em falar do “estado mental” do gato assustado a propodsito
das expenéncias de Cannon e Selye. Podemos nos perguntar o que ele designa
deste modo? Este salto causalista se encontra sempre realizado, quando um
método soube produzir um acontecimento do qual finge ignorar o cardter de
artefato. Por meio do qual ele abandona o campo do conhecimento pelas paragens
sociais da retorica cujas ilusdes operam pela forga da homonimia. Bohr gostava
de cilar estes versos de Schiller:

Apenas a plenitude leva a clareza,
E no abismo se encontra a verdade.

Mas qual seria o dispositivo do psicanalista, se nfio for esta escuta flutuante
¢m que, pelo achatamento dos significantes, ele aceita temporariamente niio dar
nenhuma importincia particular ao que escuta, deixando a verdade se refratar
na superficic da linguagem pelo jogo das associagdes livres e de seu determinismo
transferencial.

Nisto seu procedimento lembra a rendncia necessdria do pesquisador &
experiéncia sensivel e is suas ilusdes realistas. Na verdade, o psicanalista nio




procede aqui diferentemente do ffsico tedrico. Todos os dois s¢ submetem a uma
experiéncia cujos fendmenos siio estreitamente dependentes de seus instrumentos
de medicdo e que induzem as retificagoes sucessivas das teorizagdes.

Mas a experiéncia do psicanalista € uma experiéncia de um terceiro tipo.
Nio apenas ela pode ser comparada & fisica moderna que exige uma renincia
ao sentido e que inclui o observador no dispositivo de medi¢io, mas ainda tem
como instrumento Gnico de medigdo a relagio do observador com o observado,
a relagdio do observador com sua observaglio ¢ o espago no qual estas relagbes
se desenvolvem e que siio, ao mesmo tempo, efeito e instrumento desta
“medicdo’.

Esta renincia ao sentido &, em psicandlise, uma renlincia ao sentido, nos
dois sentidos da palavra: ao scntido, cntendido como significagio, ao sentido,
enquanto sensacgdo, intuigio acontecimental, apreensio tangivel, visivel do
fendmeno.

Como, a partir dai, conciliar este cardter indivisivel da atengio flutuante
com a ilusdo realista, identificando uma doenga ou um sintoma por sua
denominacio trivial on médica? Como, a partir dai, confundir o processo
fisiopatolégico da asma ou da urticdria com a experiéncia sensivel e verbal do
paciente que fala disto, até mesmo com o advento da fala que na andlise deve
dizé-lo? A menos que se lance mio das ilustes de um Ferenczi que tinha a
tendéncia a promover os 6rgiios a uma posigio de sujeito da fala: "o reto informa
A bexiga uma certa capacidade de retengio e a bexiga inculca uma certa
generosidade ao reto”. (Ferenczi, S., 1924, p. 259)

Na verdade, coloco como “complementar” a construgiio anatomofisioldgica
de um fendmeno somdtico dado pelo sistema simbdlico médico-biolbgico ¢ aquilo
que a psicandlise pode construir dele a partir da experiéncia do tratamento. Mas,
ainda ai, ao fazer uso do processo freudiano, a referéncia a uma significagio
trivial ou médica de uma doenga ou de um sintoma pode se confirmar um encrave
na atengdio flutuante, que se constitui como resisténcia interna ae prdprio método.

Um breve fragmento clinico vem no preciso momento evocar 0 que quero
dizer.

A paciente vem & consulta em um servigo de psiquiatria por causa de
violentas dorcs de cabega resistentes a todas as terapéuticas. Os médicos por
ela consultados acabaram por depositar na experiéncia de seu fracasso e de seu
saber limitado o nome de psicossomdtica. A paciente relata uma “vida sem
historias” no conforto fino e burgués de uma cidade da Provenga. Os encontros
com © analista assumem o mesmo curso regular e tranqiiilo. Apenas subsistem
de maneira episddica, mas obstinada, suas dores de cabega irredutivels ao governo
sereno, mas vigilante de seu interior. Quanto a poder analisar as condigdes de
emergéncia de seus acessos de dor de cabega, o analista como a paciente (Em




algumas dificuldades em relaciond-los com fantasias ou pequenas coisas reais
da vida. Poder-se-ia, logicamente, satisfazer-se com um veredito de alexitimia
(Sifneos citado por Pedimiell, J. L., 1992), sem, no entanto, revelar outra coisa
sendo a insatisfagdo do médico acerca de sua relagio com a paciente. O médico
nomeia, assim, o tédio que lhe causa a situagio de interlocugiio, localizando a
origem no cardter tipolégico da paciente. Fraco consolo! Mas a coisa vai ser
diferente: em uma sessdo, dando livre curso & sua desatengio flutuante, o analista
s¢ cscuta dizer que em “dor de cabega” (migraine), hd “graine” (semente). Na
sessio seguinte, a analisante relata um fragmento de sonho e evoca o choro de
uma crianga fechada em seu quarto. Ela conta também sobre alguns distirbios
em sua relagdo conjugal e sobre seu desejo insatisfeito de ter um outro filho.
Algum tempo depois, no momento em que se coloca a questao acerca do
prosseguimento do trabalho conforme as modalidades tradicionais de uma andlise,
a paciente comunica um diagndstico de gravidez e coloca fim ao trabalho
empreendido.,

A palavra migraine (dor de cabega) ndio constitui aqui, evidentemente, a
coisa somitica em si, mas uma representagio de palavra que advém em uma
situagdo particular de interlocugdo. Enquanto tzl, ela se inscreve em uma cadeia
significante cuja equivocidade permanente ndo assume nenhum valor psiquico,
sendo no e pelo contexto transferencial em que emerge. Poder-se-ia sempre se
perguntar s¢ a dor de cabega desta paciente constitui um fenbmeno psicossomatico
ou uma conversdo histérica, até mesmo se perguntar se o dito sintoma manifesta
um fendmeno psicossomdtico em uma estrutura histérica ou se ele vem de uma
posigdo subjetiva considerada “psicossomdtica”. Tais questdes manifestam, sob
uma forma dissimulada, o retorne do psiquidtrico ao seio da psicandlise. Cada
VEZ que resistimos em escutar as palavras pelo que elas sdo, ou seja, palavras, ¢
gue tomamos a coisa somdtica ou acontecimental que relatam, é uma resisténcia
a0 processo psicanalitico que manifestamos. Resisténcia & obra no interior mesmo
da psicandlise, que se confirma heterogénea, até mesmo heteroldgica, para a
clinica psiquidtrica. Esquecemos, com freqiiéncia, que a comunicagio médico-
doente, por exemplo, pela interface das palavras trocadas, nfo produz as mesmas
representacdes nos dois protagonistas da situagdo de interlocugéo. Daniéle Brun
(1989) mostrou, a propdsito do aniincio da cura de uma crianga dada por morta
pelo diagndstico pejorativo de doengas letais, que esta comunicagio assumia, s
vezes, para os pais, valor de interpretagdo selvagem de seu desejo infanticida
inconsciente. A matéria sonora da comunicagio médica, assim como a do
“romance da doenga” (Del Volgo, M.-1., Gori, R., Poinso, Y., 1994; Del Volgo,
M.-J., 1997) toma emprestado do poder de certos significantes, quando estes
s¢ encontram na complacéncia da lingua, elementos da histéria do paciente.

A prética cotidiana da psicandlise nos revela a maneira pela qual o sujeito
inscreve sua verdade na linguagem e, em contrapartida os procedimentos pelos




quais a fala a modela ¢ a restitui. A deformagao das palavras médicas so moeda
corrente, a tendéncia a reduzi-las & lingua vernacular participa nZo do acaso,
mas de um determinismo inconsciente pelo qual o sujeito restitui os efeitos que
a palavra médica teve sobre ele. Brugre-Daeson (1990) deu 6timos exemplos disto
em sua tese; assim, a paciente que “foi entubada” (intubée) ao longo de uma
hospitalizagio de urgéncia, ¢ que durante uma sessio diz que ela “entrou pelo
cano” (entubée)*. Mas este efeito serd ainda mais forte quando as palavras pelas
quais se efetuou a comunicagdo do médico encontrou, no paciente, ressonéncias
intrapsiquicas. Dito de outro modo, estas palavras podem mobilizar fantasmas,
afetos de terror, angistia ou culpa quando, pela “complacéncia”
(Entgegenkommen), no sentido freudiano do termo, elas agem como “agente
provocador”. Nesta perspectiva, eles desempenham o mesmo papel que os “restos
diurnos” na construgio do sonho.

Tal abordagem que admite a complementaridade dos modelos que descrevem
¢ explicam um mesmo fenémeno, ou, pelo menos, um fendmeno que a linguagem
tende, homonimicamente, a identificar como semelhantes, renuncia a qualquer
pretensdo causal. Esta abordagem ndo se reduz a uma participagiio da psicandlise
na medicina psicossomitica, definida por P. Marly como “um dos aspectos
importantes da medicina awal™ (Marty, F., 1991, p. 49), nem & sua participagdo
na causa epidemioldgica (Moirot, M., 1988). Ela se limita ao espago definido por
seu método, colocado em agido por meio da fala e da linguagem. Os objetos que
ela explica sdo fatos psiquicos tal qual aparecem no ato da fala e cujo tratamento
permite, pela interpretagiio, a construcdo: “A funcio mais profunda da
interpretagdo ndo € dizer o que foi, reproduzindo-a, mas fazer gque no espago
analftico aparecam figuras que nio estio visiveis em nenhum outro lugar, pois a
inica existéncia que tém & aquela dada pelo espago que, tornando-as visiveis, as
faz existir” (Viderman, S., 1970, pp. 343-344). O ato de fala inclui, evidentemente,
a voz i qual tanto o analisante quanto o analista sfo receptivos e, com freqiiéncia,
independentemente de suas vontades, pois a voz ¢é a interface do corpo e da
linguagem, tem, na realidade, o corpo da fala, como o escreve Anzieu, “a voz,
tio importante: a boca fala como respira”. (Anzieu, D., 1992, p. 180)

As emogdes, os afetos afloram, transpiram, na superficic da linguagem,
sobre "o envelope sonoro do Self” (Anzieu, D)., 1976), a partir do momento cm
que reconhecemos na voz, em suas modulagdes, em suas pulsacOes, em suas
discorddncias ¢ ¢em suas sinfonias, com o discurso que cla atualiza, este valor
nuclear de ser o corpo da fala.

Esta “aten¢do flutuante™ das afli¢des vocais opera freqiientemente, na
prética, a despeito do analista e motiva algumas de suas intervengdes. O

* No original, as palavras “intuber” e “entubée” sio homdfonas, (N. da T.)



reconhecimento de seu total valor na teoria supde esta rentincia as ilusdes
sensiveis que constituem tanto os obstdculos A epistemologia quanto 2
metapsicologia da cena psiquica e & sua essencial invisibilidade. E somente assim
que temos acesso & experiéncia corporal. Irremediavelmente. Admitir que o corpo
¢ ecsta “cena perdida™ da experiéncia imediata, afanisiada na linguagem ¢ no
pensamento, recolhida pelos resultados de sua auséncia, nas manifestagdes faladas
da transferéncia, € realizar este trabalho de luto que liga e, a0 mesmo tempo,
descola o analista ¢ o analisante. Desta maneira, os efeitos transferenciais e
contratransferenciais dos processos fonatérios das bases pulsionais da fonagio
(Fonagy, I.. 1970; 1971) ndo se encontrario elevados i dignidade de objetos
analiticos sendio a partir do momento ¢em que scjam tomados em um dizer.

Pois convém especificar, com um exemplo, que a psicandlise ndo poderia
se¢ confundir com o panglotismo e que ela retém sua especificidade e sua
legitmidade unicamente do operador da andlise de transferéncia. Assim sendo,
distinguirel, uma vez mais, o que procede da escuta do significante de uma
simples leitura do material. Pois esta ¢ uma outra maneira de ler os pensamentos
do outro, uma maneira que hipostasia o significante do ato de fala no tratamento
em pura ¢ simples escritura. Pomo-nos, entiio, a ler o significante como outros
léem diretamente o fantasma no contetido do discurso.

Tomemos um exemplo. As “marcas significantes do patronimico”, para
retomar a expressio de Robert Pujol, constituem para alguns de nés o lugar de
receptagdo da memdria cuja supressdo ou o proprio recalcamento organiza o
cendrio do fantasma. Mas hd dois modos de proceder, cujo afastamento se
confirma, ao mesmo tempo, frigil em suas aparéncias ¢ enorme em suas
conseqiiéncias. Ou privilegiamos uma escuta retérica do discurso ¢ nossa leitura
apreende certas coincidéncias: Sigmund, boca vitoriosa; Freud, a alegria; Eckstein,
pedra angular (entre Freud ¢ Fliess); Silberstein, pedra de dinheiro (que Freud
cobiga); Fliess, pequeno regato (cuja obra é o papel mata-borrfio da natureza);
Adler, a dguia (e sua teoria do sentimento de inferioridade); Spielrein, jogo
inocente (entre Jung e Freud); Jung, Jiinger, discipulo (que quer ser um mestre):
Jones, ave de mau-agouro (cujo nome Freud confunde com o de Jung)... Poder-
se-1a continuar indefinidamente desta forma, privilegiando assim, a estética da
retorica as custas do conhecimento analitico.

Ou, entdo, remetemo-nos ao dnico determinismo transferencial do
tratamento e daquilo que pensamos encontrar no desvio de um sonho, de um
lapso, de um lantasma de transferéncia, por um efeito de surpresa da coincidéncia,
no seilo desta situagiio de interlocugio particular e privilegiada que constitui o
trabalho psicanalitico. Nio é a mesma coisa. E se podemos, entio, verificar, a
cada vez, em nés mesmos e nos outros, “a acdo verbal do nome” (Pujol, R.,



1980}, a extrema dependéncia do sujeito a certas silabas em que se desnuda seu
fantasma, isto acontece, pelo menos, temporariamente, a despeito de nés.

Em “Fungio e campo da palavra e da linguagem em psicandlise™ (1953),
Lacan lembra que a psicandlise tem somente um instrumento, a fala do paciente
e que “a evidéncia do fate nio desculpa que o negligenciemos™ (Lacan, J., 1953
[1966], p. 247). Lacan lembra entdo, de modo essencial, que esta fungio de
revelagdo da fala condiciona tanto a pritica como a teoria do tratamento ¢, a
partir do momento em que a andlise estd engajada na via da transferéncia, cada
sonho do paciente, toda a manifestagio do inconsciente ¢ interpretada como
“provocagio” do didlogo analitico. Isto significa que o acontecimento analitico
ndo existe e nio adquire sentido sendio nas condigbes em que ele advém. Esta
evidéncia epistemolégica produz um certo nimero de prescrigies negativas. Entre
clas, estd uma que a psicandlise partilha com todos 0s outros conheccimentos
cientificos ¢ que tende, incessantemente, a ser transgredida: € a interdigio de
conceber o acontecimento fora do dispositivo que o cria. Na realidade, os
fendmenos da experiéncia analitica sfo criados mais que revelados pelo dispositivo
do tratamento ¢ ndo mantém com os fendmenos “naturais” scnio rclagdes de
homonimia. A teoria psicanalitica do sonho se organiza a partir da experiéncia
privilegiada do relato de sonho em uma situagio particular de interlocugdio. E
apenas pela extrapolagiio e generalizagio que o psicanalista pode pretender explicar
o “sonho” como ele aparece na experiéncia comum ¢ ordindria, Ora, em
psicandlise como em ciéncia, alids, a generalizacio provém de uma vulgarizagdo
que se impde como resposta i necessidade de causalidade.

Longe de reduzir o alcance das construgdes psicanalfticas, a remincia 2
causalidade apenas faz aumentar sua validade, dimensionando o que clas devem
A situagdo que as cria. Ndo hd metalinguagem da situagio psicanalitica. A teona
do analista se confirma consubstancial da prética de que provém. Por exemplo,
a construgio de que Freud fala em 1937 se apresenta menos como um saber
provdvel sobre a histéria do analisante do que como um conhecimento que
consiste de efeitos do ato de fala e de escuta produzidos pela situagio de
interlocucio da sessdo. A construgiio adviria como uma interpretagio que se
ignoraria como tal; menos uma interpretagio do discurso do analisante do que
uma interpretagiio incidente dos efeitos de seu dizer sobre a escuta do analista
da qual se torna metdfora. Produzida pelo dispositivo do tratamento, a construgdo
seria a metdfora da escuta do analista. E ele mesmo, entio, deve-se escutar
quando diz que a construgio do analista pode participar da obra analitica, “dnica
obra que se desvela a todo instante como histéria de sua prépria génese” (Stein,
C.. 1971, p. 360). Neste sentido, a constru¢iio, como a interpretagio do
psicanalista, constitui ainda mais uma predicagdo do infantil do que uma predigao
do passado (Stein, C., 1965; Gori, R., 1995;1997). Tomemos um ¢xemplo: a




pritica da psicandlise evidencia com freqiiéncia, na histéna de um tratamento, a
coincidéncia entre os fonemas e as silabas privilegiadas da infincia do analisantc
¢ das marcas significantes atualizadas na situagio psicanalitica (o patronimico
do analista e seus contornos). Ao se manter na ilusdo transcendental ¢ na pretensio
causalista, poder-se-ia elaborar o mito segundo o qual a escolha do analista leria
sido determinada pelos significantes histéricos do analisante. Mas poder-se-ia,
da mesma forma, longe deste realismo. considerar pelo contrdrio que € a
proximidade e a afinidade das marcas significantes da situagdo atual com alguns
significantes infantis que fazem surgir estes iltimos. Esta nova versio da “querela
dos universais” ignora fundamentalmente a parte de criag@o do didlogo analilico.
Esta criagdo se origina de um encontro andlogo ao do processo do sonho ou da
arte, ao longo do qual, elementos diurnos (restos diurnos), pelo jogo da
“complacéncia da lingua™ ou da “complacéncia do acaso™ sdo algados i dignidade
de “pensamentos de transfer@ncia” (Uberrragunggedanken), a partir do momento
em que foram por um tempo “fundidos”™ com os pensamentos noturnos do
infantil. Tudo acontece como se o objeto encontrado, seja ele uma pessoa amada,
um objeto material, uma palavra, uma silaba ou uma sonoridade, tivesse a fungiio
de catalizador eletivo, permitindo a precipitagfio, a cristalizagdo e a claboragio
dos desejos recalcados e dos fantasmas inconscientes. Basta para 1510 que um
trago nos diga algo e que nos torne responsdveis por um desejo. Em O amor
louco, André Breton evoca esta dimensio do encontro: “€ verdadeiramente como
se eu tivesse me perdido e que, repentinamente, viessem me contar as minhas
novidades™.

Esta aptiddo para o encontro foi nomeada por Freud de “complacéncia”
(Entgegenkommen), termo cujo alcance foi amplamente corrofdo pelas tradugdes
francesas e inglesas (Gori, 1996).

A sessdo de psicandlise permite, s vezes, tais encontros condicionados
pela complacéncia da lingua ¢ pela plasticidade do material. Ndo se trata,
evidentemente, de uma prioridade ontolégica dos elementos lingiiisticos, mas dos
efeitos de uma metodologia que reconhece na fala seu valor de instrumento da
experiéncia. O conceito de complacéncia constitui a resposta autenticamente
freudiana para a questdp aporética da causalidade psiquica, orginica ou social.
O trabalho psicanalitico se origina de uma decisfio, no sentido estrito do termo,
de tratar as formagdes do inconsciente que surgem durante um tratamento ¢ sua
andlise relativa 2 situagfio particular de interlocugdo de que procedem. Neste
sentido, os sintomas tratados pelos psicanalistas sdo os do tratamento, ji que
pelo jogo da transferéncia os acontecimentos de vida foram algados a dignidade
de formagoes do inconsciente.

Sintoma deriva etimologicamente de sumpiptein que vem de sun que significa
", “junto”, ¢ de piprein que significa “cair”, “acontecer acidentalmente”.

com




Nio poderia ser melhor dito. O sintoma € o que acontece acidentalmente e, ao
mesmo tempo, é o que cai junto. No mito das construgbes do infantil € o que
cal junto sob os auspicios complacentes do acaso, dos acontecimentos, das
necessidades da linguagem e aquelas das exigéncias somdticas, neste destino
singular que se chama histéria. No espago do tratamento, o sintoma é necessdria
¢ unicamente o que cai junto na fala, e que ao ser recolhido por um e por outro,
¢ &s vezes pelos dois, faz historia. Renovando, pois, esta coincidéncia do encontro
na fala, a complacéncia da linguagem deixou advir a opacidade de um
acontecimento ao qual a sonoridade significante, a pulsagdo enunciativa se uniram.
Aquilo a que qualguer significagio médica ou realista da palavra constitul
obstidculo. Isto supde que renunciemos as ilusdes do visivel e do sensivel para
deixar advir a revolugio freudiana da cena psiquica.

Entdo, talvez, ao redistribuir nossa escuta a partir dos fatos de linguagem
e de fala, possamos reconhecer que o pensamento errante € aquele que se infiltra
na lingua, onde fertiliza o corpo, nestas infiltragGes do amor onde a verdade se
sacia nos afluentes dos sintomas, tornados obsoletos e indteis. A condigéo, no
entanto, de que nenhuma construgdo venha com rapidez demasiada absorver,
tamponar e represar 0 que apenas pedia para se tornar um estilo como € evocado
por Pablo Neruda:

Ndo se pode viver toda uma vida com uma lingua, puxd-la da esquerda
para a dircita, explori-la ¢ procurar em seus cabelos e em seu ventre. [...] O uso
da lingua, assim como o da pele e da roupa sobre o corpo, com suas mangas,
seus remendos, suas transpiragdes ¢ suas manchas de sangue ou suor, revela
o escritor. Isto tem um nome: € o estilo. (Neruda, P., 1975, p. 341)
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Resumos

Este articulo coloca la cuestion de saber de donde proviene la necesidad en
buscarse las causas psicoldgicas para el sufrimiento v para la enfermedad,
transformandoe el pathos de esas experiencias cruciales en la hisqueda de una
explicacidn acepiable por la razdn. Partinde de fragmentos clinicos y del andlisis de
texto de Tausk sobre "la génesis del aparato de influenciar” en la esquizofrenia, el
trabajo objetiva explicitar la especificidad de la posicidén psicoanalitica en relacion




a las proposiciones psicoldgicas (aveces influidas por el propio psicoandlisis), de
cardcter explicative v "comprehensivo”, frente a esta cuestion.

Se propone gue “la tendencia causalista en psicoandlisis constituye una
resistencia al propio métode psicoanalitico” y que se exige del psicoanalisia un trabajo
particular de duelo que consiste en la renuncia a la pretension de los sentidos establecido
de una vez por todas en beneficio de admitir, a partir del contexto de la situacidn
psicoanalitica, que podemaos “sufrir sin razén” y que nuestro pensamiento se forma “del
encuentro de nuestro deseo con algunos fragmentos, retos de palabras y de fonemas ",

Si concluye que la necesidad de encontrar causas psicoldgicas para el sufrimiento
decorre de la propia experiencia originaria de adguisicién del lenguaje, tiempo mitico
durante el cual un inico aparate de lenguaje funciond para dos cuerpos, fundador de
la relacidn desnaturalizada del ser humano con su propio cuerpo, para la cual el yo
busca — desesperadamente — una explicacién definitiva.

Cei article 5'intéresse a l'origine du besoin de trouver des causes psychologiques
a la souffrance et & la maladie, transformant le pathos de ces expériences cruciales en la
recherche d'une explication que la raison puisse accepter. A partir de fragments clini-
gues et de 'analyse du texte de Tausk sur la genése de “'appareil a influencer” au cours
de la schizophrénie, ce travail cherche a expliciter la spécificité de la position psychana-
Ivtigue par rapport aux propositions psychologiques (parfois influencées par la propre
psychanalyse), et leur caractére “compréhensif” et explicatif quant a cefte question.

Il est proposé que “la tendance causaliste en psychanalyse constitue une résis-
tance & la propre méthode psychanalyste” et qu'il est exigé du psychanalyste un travail
particulier de deuil qui consiste & renoncer a toute prétention de sens éiablis pour
pouveir admettre, & partir du contexte de la situation psychanalytique, que l'on peut
“souffrir sans raison” et que nos pensées ie forment “de la rencontre de notre désir avec

quelgues fragments, restes de mots et de phonémes”.
On en conclut que le besoin de trouver des causes psychologiques a la souffrance

découle de la propre expérience originaire de 'acquisition du langage, épogque mythi-
gue pendant lagquelle un seul appareil de langage fonctionnait pour deux corps, et
fondateur de la relation dénaturée de I'étre humain & son propre corps pour laguelle le
moi cherche — désespérément — une explication définitive,

The issue raised by this paper is that of the origin of the necessity to seek after

psychological causes for suffering and disease, turning the pathos of such crucial expe-
riences into the pursuit of an explanation the reason might accept. Based on some clini-

cal fragments and on Tausk's text analysis upon “the genesis of the influencing machine”
in schizophrenia, this work attempts to make the specificity of the psychoanalytic posi-
tions explicit with regard to the psychological propositions (sometimes influenced by the
very psychoanalysis) and their “comprehensive” and explanatory features as for this
question.




It is proposed that “the causal tendency in psychoanalysis constitutes a resistance
to the very psychoanalytic method” and that a peculiar bereavement work is required from
the psychoanalysts, which consists in renouncing once and for all to the claims for estab-
lished senses in favor of the acknowledgment, based on the psychoanalytic situation
context, that one may “sulfer without reason” and that our thoughts form themselves “out
of the encounter of our desire with some fragments, word and phoneme lefiovers”.

It 1s concluded that the necessity of finding psychological causes for suffering
derives from the original experience of language acquisition itself, a mythical time when a
one language apparatus worked for two bodies, that founds the denatured relationship of
human beings to their own bodies, for which the ego -desperately - seeks a definitive
explanation.



